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Originalaufsätze und Vorträge 
Für die Praxis 
Einst und jetzt: Augenverletzungen 


von Prof. Dr. W. Kreibig, Frankfurt am Main 


Die raschlebige Zeit bringt es mit sich, daß auch in der 
Medizin erfolgreiche Neuerungen sich schon nach kurzer Zeit 
so weit durchsetzen, daß sie als Selbstverständlichkeit in das 
ärztliche Rüstzeug eingebaut werden, und niemand bedenkt 
mehr die Schwierigkeiten, die vor Einführung derartiger Neue- 
rungen den behandelnden Ärzten entgegenstanden und die 
Heilungsaussichten verringerten. 

Dieses Vergessen führt sehr leicht dazu, das Gefühl für die im 
Laufe der Jahre erzielten Fortschritte zu verlieren. Wir sind 
gewohnt, das Modernste als selbstverständlich hinzunehmen. 
Es ist deshalb wünschenswert und auch von Interesse, den 
Unterschied aufzuzeigen, den die Behandlung von Augenver- 
letzungen im Laufe der vergangenen 50 Jahre durchgemacht 
hat. Es soll dabei aber auch unsere Dankbarkeit zum Ausdruck 
kommen für alle jene, die geholfen haben, die Behandlungs- 
ergebnisse zu verbessern. 

Die Vielfalt der Verletzungsarten des Auges verwehrt eine 
ausführliche und ins einzelne gehende Darstellung in diesem 
Rahmen. Es sollen deshalb hier nur die wichtigsten Typen der 
Augenverletzungen und deren Folgen angeführt werden. 


Um die Jahrhundertwende war die Prognose einer jeden 
durchbohrenden Augenverletzung sehr ernst. In jedem Fall 
war die Gefahr einer Infektion des Auges sehr groß. Außer 
oberflächlich mehr oder minder stark desinfizierenden Sub- 
stanzen standen dem Augenarzt kaum nennenswerte Hiilfs- 
mittel zur Verfügung. Dementsprechend gingen die meisten 
der durchbohrend verletzten Augen zugrunde. Eine einge- 
tretene Infektion des verlezten Auges konnte nicht mehr be- 
herrscht werden. 

Um die Jahrhundertwende empfahl Kuhnt die Binde- 
hautdeckung bei Hornhautwunden. Dieser exakte 
und sterile Verschluß der Hornhautwunde brachte schon eine 
merkliche Verbesserung in den Heilergebnissen, aber immer 
noch war die Verlustquote nach derartigen Verletzungen 
erschreckend hoch. Medikamentöse Neuerungen blieben zu- 
nächst ohne Erfolg. Erst 1920 brachte die von Pillat einge- 
führte Fiebertherapie durch Mildinjektionen eine merk- 
liche Verbesserung der Behandlungsmöglichkeiten. Aber auch 
da blieb die eitrige Infektion eines verletzten Auges noch 
immer das Todesurteil für das Auge. Erst die Einführung der 
Sulfonamide brachte uns die ersten wirklich überraschen- 
den Erfolge. Es gelang, mit diesen ersten Präparaten bereits 
ausgebrochene Infektionen zu beherrschen und eine ganze 
Reihe von Augen zu erhalten, die vor Einführung der Sulfon- 
amide rettungslos verloren gewesen wären. Und nun folgte 
Schlag auf Schlag die Verbesserung durch die verschiedenen 
Sulfonamidpräparate und schließlich durch die Einführung der 
Antibiotika. Der Verlust eines verletzten Auges durch 
Infektionen ist heute eine Seltenheit geworden, es sei denn, 
daß es sich dabei um therapieresistente Keime handelt oder 
aber um Verletzungen, bei denen gleichzeitig schwere Gewebs- 
nekrosen im Augeninneren oder aber klinisch nicht erkenn- 
bare intraokuläre Fremdkörper vorliegen. Allerdings, und dies 
muß immer wieder betont werden, sind die modernen Prä- 
parate auch nicht ein absolut sicheres Heilmittel gegen Infek- 
tionen, ganz besonders dann, wenn infolge großer Virulenz 
der Keime sehr bald intraokuläre Gewebsnekrosen auftreten. 
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Die Infektion läßt sich in solchen Fällen dann wohl beherrschen, 
die Gewebsnekrosen im Augeninnern aber führen dann doch 
zum Verlust des Auges. 

Da derartige durchbohrende Verletzungen am Auge nunmehr 
häufiger ausheilen, kommen dementsprechend auch häufiger 
Komplikationen nach solchen Verletzungen zur Beobachtung, 
bei deren Behandlung in den letzten Jahrzehnten gleichfalls 
große Fortschritte zu verzeichnen sind. 

Durch die zunehmende Industrialisierung sind Splitterver- 
letzungen des Auges viel häufiger geworden. Während um die 
Jahrhundertwende Eisensplitterverletzungen im Vordergrund 
standen und nur gelegentlich Verletzungen durch Kupfer-, 
Glas- oder Steinsplitter beobachtet wurden, sind im Laufe der 
letzten Jahre Leichtmetallsplitter als intraokuläre Fremdkörper 
verhältnismäßig häufig geworden. Da diese nicht magnetisch 
sind, stößt deren Entfernung auf große Schwierigkeiten. 


Schon vor der Jahrhundertwende wurden zur Entfernung von 
Eisensplittern im Auge starke Magnete angewandt. Dabei 
bestanden zwei Möglichkeiten zur Entfernung dieser Splitter. 
Entweder versuchte man den Splitter durch einen Riesen- 
magneten in die vordere Augenkammer zu ziehen und von 
hier durch einen Hornhautschnitt zu entfernen, dabei kann es 
aber leicht zu einer Verletzung der Linse und damit zu einer 
Wundstarbildung kommen. Man hat deshalb versucht, im Glas- 
körper liegende Fremdkörper durch einen kleinen Einschnitt 
durch die Lederhaut, Aderhaut und Netzhaut nach rückwärts 
zu entfernen, um dabei die Linse vollständig zu schonen. Die 
Erfolge dieser Methode waren aber trotzdem nicht sehr er- 
freulich, da das künstlich geschaffene Netzhautloch sehr leicht 
zu einer Netzhautablösung führte, die dann unrettbar den 
Verlust des verletzten Auges nach sich zog. Hier setzt nun 
wiederum ein ganz gewaltiger Fortschritt in der Augenheil- 
kunde ein. Während früher eine Netzhautablösung unter allen 
Umständen zur Erblindung des Auges führte, berichtete 1923 
und dann 1927 Gonin erstmals über erfolgreich mit Igni- 
punktur behandelte Fälle. Im Lauf der folgenden Jahre kam 
es dann zu einem raschen Ausbau verschiedener Behandlungs- 
methoden, so daß wir heute in der Lage sind, Netzhautablösun- 
gen, die sonst unweigerlich zur Erblindung geführt hätten, zu 
etwa 70—80°/o zu heilen. Wir haben aber auch gelernt, daß die 
Entfernung des Eisensplitters durch die Lederhaut im rück- 
wärtigen Augenabschnitt fast gefahrlos durchgeführt werden ' 
kann, wenn man um die beabsichtigte Lederhautöffnung dia- 
thermische Koagulationen setzt und so einer Ablösung der 
Netzhaut vorbeugt. 

Und noch eine weitere wichtige Neuerung verhilft uns zu 
erfolgreicher Behandlung von Splitterverletzungen des Auges. 
Es sind dies die exakt ausgebauten röntgenologischen Unter- 
suchungsmethoden. Insbesondere das Verfahren von Com- 
berg gestattet eine genaue Lokalisation von Fremdkörpern 
im Auge, durch die wir bei Versagen von Magnetmethoden 
direkt auf den Fremdkörper eingehen und diesen entfernen 
können. 

Auch andere Komplikationen nach durchbohrenden Augen- 
verletzungen haben im Laufe der Zeit Behandlungsmöglich- 
keiten gefunden, die früher nicht vorhanden waren. In vielen 
Fällen kam es nach durchbohrenden Verletzungen eines Auges 
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zu einem sekundären Glaukom. Dieses konnte teils nicht er- 
kannt werden, da die genauen Untersuchungsmethoden noch 
nicht genügend entwickelt waren. Andererseits wieder fehlten 
damals die entsprechenden operativen Behandlungsmöglich- 
keiten, so daß derartige Augen an den Folgen der Verletzung 
erblindeten. Die Verbesserung der Untersuchungsmethoden ge- 
stattet uns jetzt schon frühzeitig den Nachweis von Erhöhungen 


des Augeninnendrucks, und die verschiedenen erst im Laufe 


dieses Jahrhunderts eingeführten Operationsmethoden ermög- 
lichen uns die Heilung dieser Sekundärglaukome. 


Auch die Behandlung des Wundstars, der traumatisch- 
bedingten Linsentrübung, hat durch weiteren Ausbau der Ope- 
rationsmethoden zu wesentlicher Verbesserung der Erfolge 
geführt. Dabei darf nicht außer acht gelassen werden, daß 
durch die Einführung der Antibiotika die intraokulären Ein- 
griffe an derartigen verletzten Augen weitaus gefahrloser ge- 
worden sind als in früheren Jahren. Aber nicht nur die 
Verbesserungen der Öperationsmethoden helfen uns die 
Verletzungsfolgen so gering wie möglich zu gestalten, wir 
haben auch verschiedene Hilfsmittel, mit denen verletzte 
Augen wieder ein verbessertes Sehvermögen bekommen 
können. Es ist dies insbesondere das Haftglas, das bei einseitig 
operiertem Wundstar dem Patienten wieder zumindest teil- 
weise ein binokuläres Sehvermögen gibt. Dieses war ja bisher 
durch eine Starbrille wegen der dadurch entstehenden großen 
Unterschiede in der Bildgröße nicht möglich gewesen. 

Bei Prellungsverletzungen eines Auges finden sich in einem 
hohen Prozentsatz Netzhautablösungen als Spätfolge. Auch 
hier kommt die von Gonin eingeführte operative Behandlung 
als segensreiche Neueinführung in Frage. Diese Augen können 
jetzt in einem sehr hohen Prozentsatz erhalten werden, wäh- 
rend früher ein sicherer Verlust des Auges die Folge war. 

Nach allen durchbohrenden Verletzungen eines Auges 
können mehr oder minder schwere Reizzustände des Auges 
auftreten, die früher ungemein gefürchtet waren, da sie sehr 
leicht zu der sympathischen Ophthalmie und damit zur schweren 
Gefährdung des zweiten Auges führen konnten. Mit der in den 
letzten Jahren eingeführten Cortisonsalbe ist uns ein Hilfs- 
mittel in die Hand gegeben worden, durch das wir diese be- 
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drohlichen Reizerscheinungen eines Auges in vielen Fäilen 
beseitigen können. 


Während wir also in einem großen Teil der Augenverlet :un- 
gen im Laufe der letzten 50 Jahre grundlegende und wichtige 
Fortschritte in der Behandlung zu verzeichnen haben, sind wir 
bei den Verletzungen des Sehnerven und der Augenmuskeln 
bei schweren Schädelbrüchen noch zu keiner merklichen Be- 
handlungsverbesserung gekommen. Und gerade diese z<:gen 
durch Zunahme der Motorrad- und Verkehrsunfälle ein. er- 
schreckende Häufung. 


Verletzungen an den Lidern können heute teils durch ver- 
besserte Operationsmethoden, teils durch Anwendung ii:lek- 
tionshemmender Medikamente sowohl kosmetisch als aud 
funktionell zufriedenstellend behandelt werden. Dagegen sind 
die Ergebnisse der Behandlung schwerer Verätzungen und Ver- 
brennungen noch immer unbefriedigend. Dies ist darauf zurück- 
zuführen, daß bei derartigen Unfällen sehr rasch mehr oder 
minder tiefreichende Gewebsnekrosen auftreten, die mit ent- 
sprechenden Narben ausheilen. Trotz Anwendung von gefäß- 
erweiternden Medikamenten und gelegentlichen operativen 
Eingriffen, Versuche, die Nekrose des Gewebes möglichst ge- 
ring zu gestalten, sind die Erfolge immer noch wenig erfreulich, 
In diesem Zusammenhang sei auch die Hornhautübertragung 
erwähnt, die ja dank der illustrierten Presse ganz allgemein 
bekannt wurde. Die Erfolge der Hornhautübertragung bei 
schweren Hornhautverätzungen und -verbrennungen sind aber 
leider nur gering, meist stellt sich nachträglich eine völlige 
Trübung des übertragenen Hornhautstückes wieder ein. Es 
muß daher immer wieder darauf hingewiesen werden, daß an 
gefährdeten Arbeitsplätzen das gewissenhafte Tragen von 
Schutzbrillen erforderlich ist, um derartige schwere Augenver- 
letzungen nach Möglichkeit zu vermeiden. 


Dankbar müssen wir aller derer gedenken, die dazu beige- 
tragen haben, die Behandlungsmethoden am Auge zu ver- 
bessern. Dabei sollen auch jene nicht vergessen werden, die 
nur durch kleine Bausteine mithalfen, den stolzen Bau unserer 
modernen Augenheilkunde zu errichten. 
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Symmetrief'und Asymmetrie der Krankheitslokalisation 


Inhaltsübersicht. Bei bilateral-symmetrisch angelegten, paarigen 
Organen hat die Frage, ob diese doppel- oder einseitig erkranken, 
praktische und wissenschaftliche Bedeutung. Durch kollektive Bear- 
beitung lassen sich gewisse Regeln ableiten. 


Als Beispiel wird die Zahnkaries angeführt, bei welcher durch 
den sicheren Nachweis der Symmetrietendenz die 
Bedeutung der konstitutionellen Krankheitsdisposition in den Vorder- 
grund gerückt wird. 


Daß bei der Metastasenbildung maligner Ge- 
schwülste eine Tendenz zum doppelseitigen Befall symmetrischer 
Organe besteht, wird auf Grund topologischer Feststellungen be- 
wiesen. 


Auf die Regeln der Heredotopie wird hingewiesen. Die Mani- 
festationswahrscheinlichkeit eines Erbfaktors steigt mit dem relativen 
Anteil der Symmetriefälle. Wenn die Seitenlokalisation bei einsei- 
tiger Ausprägung dem Zufall überlassen bleibt, besteht kein Grund, 
daß das Organ einer Seite häufiger erkrankt. Diese Zufallsasym- 
metrie ergibt bei kollektiver Untersuchung etwa die gleiche Zahl 
von Rechts- und Linksfällen. Ferner unterscheidet man eine gerich- 
tete Asymmetrie mit Prädilektion einer Seite und eine fixierte 
Asymmetrie. Bei vielen Krankheiten und Konstitutionsanomalien ge- 
lingt der Nachweis der Bevorzugung einer Körperseite. Zahlreiche 
Beispiele für die gerichtete Asymmetrie werden angeführt, die einer 
physiologischen Erklärung harren. Daß durch diese, der Zwillings- 
forschung mindestens gleichwertige, Forschungsmethode pathologische 
Vorgänge meßbar werden, wird als Fortschritt anerkannt. Offenbar 


von Prof. Dr. med. Hans Günther 


öffnet sich hier ein Weg zu 'tieferer Erkenntnis, der dem Konstitu- 
tionsforscher reiche Ernte verspricht. 


Jeder Arzt hat gelegentlich die symmetrische Lokalisation 
von Krankheitssymptomen beobachtet, die aber als eine der 
Symmetrie des Körpers, seiner Gefäße, Nerven und anderen 
Gewebsstrukturen entsprechende Erscheinung meist nicht zu 
ernsterem Nachdenken angeregt hat. Die Symmetrie patho- 
logischer Phänomene kann aber mitunter so eklatant ausge- 
prägt sein, daß sie sogar in der Krankheitsbezeichnung hervor- 
gehoben wird. 


Maurice Raynaud wählte für seine These (1862) den Titel 


„Symmetrische Gangrän der Extremitäten“. v. Mikulicz beschrieb 


„eine eigentümliche symmetrische Erkrankung der Tränen- und 
Mundspeicheldrüsen“. Bei der Lipomatosis wurde die Symmetrie 
oft im Titel der Arbeit als auffälligstes Merkmal hervorgehoben, 
wie aus meiner Monographie (3) ersichtlich ist. 


Bei humoralen Noxen begünstigt die Symmetrie der Organstruktur 
die doppelseitige Ausbildung von Krankheitserscheinungen. Schon 
im Anfang des 19. Jahrh. bezeichnete Whewell diesen Zusam- 
menhang als „Axiom“. Infolgedessen „there is a tendency to modify 
correspondent members in the same manner“. Unter Hinweis auf 
dieses „Axiom“ nahm W. Budd (1841) eine spezielle Affinität 
zwischen Krankheitsstoff und erkranktem Gewebe an, welche so 
elektiv sei, daß symmetrische oder analoge Teile der anderen Kör- 
perhälfte und nur diese ebenfalls affiziert werden. 
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Hermann Lotze (1842) erklärte, daß allgemeine Ursachen in 
symmetrischen Teilen vorzugsweise gleichartige Ablagerungspunkte 
finden, und gleichzeitig meinte James Paget: Veränderungen sind 
symmetrisch, weil derselbe Krankheitsstoff in gleicher Weise auf 
alle gleichartigen Substanzen wirkt. O. Simon sprach von einem 
allgemeinen „Gesetz der Symmetrie, welches die Gesetzmäßigkeit 
der Erscheinung aus der Gleichmäßigkeit der schädlichen Einwir- 
kung erklärt“. 


Die Lehre von der genaueren Ortsbestimmung der Krank- 
heitsprozesse wird als Topologie bezeichnet. Bei erblichen 
Anomalien kommen die Regeln der Heredotopie zur 
Anwendung. 


Das Problem der symmetrischen Krankheitslokalisation hat mich 
seit langer Zeit gefesselt. Schon 1913 schrieb ich in einer Arbeit 
„über multiple symmetrische Erkrankungen der Sehnenscheiden und 
Schleimbeutel“ (1): „Die symmetrische Anlage der Organsysteme 
bedingt bei Noxen, welche den Gesamtorganismus betreffen, die 
symmetrische Lokalisation der Krankheitserscheinungen. Diese tritt 
besonders oft bei den in der Zweizahl vorhandenen Organen deut- 
lich hervor und erscheint als selbstverständlich, da die betreffenden 
entsprechenden Organe gewöhnlich genau denselben Verhältnissen 
unterworfen sind; zuweilen braucht sie übrigens bei fehlenden patho- 
logischen Symptomen des einen paarigen Organes nicht in Erschei- 
nung zu treten.“ Ich fand, daß „die chronischen Affektionen mehr zur 
symmetrischen Ausbildung neigen; dies mag damit zusammen- 
hängen, daß die angegebenen Einflüsse bei langsam entstehenden 
und langdauernden Krankheitsprozessen sich bezüglich der Lokali- 
sation mehr ausgleichen“. Die Symmetrie tritt bei der damals von 
mir beschriebenen „Hygromatosis rheumatica“ (1) besonders augen- 
fällig hervor. 


Während bei humoralen Faktoren, die als im Körper gleich- 
mäßig verteilt vorgestellt werden, die vorgebrachten Erklärun- 
gen befriedigen mögen, ist bisher wenig beachtet worden, daß 
bei Infektionen und Metastasenbildung noch Probleme vor- 
liegen, die der Lösung harren. Bei allgemeiner Verbreitung 
von Kleinstlebewesen im Körper kommt es darauf an, ob gün- 
stige lokale Bedingungen zur Ansiedlung oder Herdbildung 
gegeben sind. 


Bei akuten Exanthemen ist eine gewisse symme- 
trische Ordnung ihrer Lokalisation aufgefallen. 
Ich erinnere an die oft sichtbare strenge Symmetrie bei Ery- 
sipel, Lupus und Lepra tuberosa des Gesichts. Bei Variola ist 
mir oft die symmetrische Verteilung der Pockenpusteln aufge- 
fallen, deren Auftreten durch Belichtung begünstigt wird. Im 
Gesicht würde der Dauerschaden der Pockennarben bei asym- 
metrischer Lokalisation viel entstellender wirken. 


Wenn im Tierexperiment die linke Nebenniere mit Tuber- 
kulose infiziert wurde, so erkrankte bei 21 von 27 Tieren auch 
die rechte Nebenniere. Die klinische Medizin kennt einen 
ähnlichen Vorgang bei der sympathischen Ophthalmie, welche 
Anregung zu vielen vergeblichen Hypothesen gab. Auch die 
neueste Zuflucht zu dem Schlagwort „Allergie“ bringt keine 
Erklärung des Problems (6). Man muß bei sympathischen Er- 
krankungen eine organspezifische Funktion des Retikulo- 
endothels in Verbindung mit opsoninartigen Stoffen annehmen. 
Diese eigenartige Regulation im Sinne einer Schutzimpfung 
kann aber schlimme Folgen haben (6). Die neuen Begriffe der 
Autoantikörper und der „Autoaggressionskrankheiten“ seien 
hier erwähnt. 


In manchen Fällen tritt die Symmetrietendenz geradezu 
sinnfällig hervor, in anderen muß sie auf statistischem Wege 
erschlossen werden. Aus Unkenntnis der statistischen 
Auswertungsmethoden werden da oft noch grobe 
Fehler gemacht. Eine hohe Prozentzahl symmetrischer Fälle 
ist noch kein Kriterium der Symmetrietendenz. Wenn bei einer 
Erkrankung, die einseitig und doppelseitig auftreten kann, die 
rechte und auch die linke Seite in 80 von 100 Fällen betroffen 
ist, so kann der Unkundige vielleicht den Anteil von 64°/o 
symmetrischer Fälle als eine hohe Prozentzahl und als Hinweis 
aul die Symmetrietendenz betrachten. Die Berechnung ergibt 
aber, daß diese 64% den Erwartungswert ohne Kor- 
'»lation darstellen. Erst bei Zahlen über 64 kann durch 
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Auswertung festgestellt werden, ob die Abweichung vom 
Erwartungswert so groß ist, daß sie außerhalb des Bereiches 
der Zufallsschwankungen liegt. Nur dann darf man von einer 
Symmetrietendenz sprechen. Man kann auch den Korrelations- 
grad berechnen, der etwas über die Größe dieser Tendenz 
aussagt. 


Auf ein neues Problem bei der Metastasenbildung maligner 
Geschwülste habe ich in der Arbeit „Topologie der Geschwülste“ 
(8) hingewiesen. Man kann hier eine Symmetrietendenz ver- 
muten, deren Nachweis aber auf mathematischem Wege er- 
bracht werden muß. Wenn man die Häufigkeitsverteilung in 
ein Korrelationsschema mit 4 Feldern einträgt, kann der Beweis 
der Symmetrietendenz in einfacher Weise mit dem Chi- 
Quadrat-Test (x?) erbracht werden. Die Methode habe ich 
a.a.O. (10) beschrieben. 


Sehr geeignet zum Nachweis der Symmetrietendenz ist eine 
von C. A. Lang veröffentlichte Statistik der Metastasen in sym- 
metrischen Organen (Lungen, Nieren Nebennieren u. a.) von 
607 Geschwulstfällen. Wie die Tabelle zeigt, besteht in 198 
von 607 Geschwulstfällen symmetrische Lokalisation der Meta- 
stasen. Bei reiner Zufallsverteilung ohne Korrelation kann 
man den Erwartungswert 101 berechnen. Die Differenz 198—101 
— 97 zeigt eine starke Erhöhung des gefundenen Wertes über 
den Erwartungswert an. Die Zahlen der anderen Korrelations- 
felder weichen um die gleiche Differenz von den Erwartungs- 
werten ab. Hieraus folgt der sehr hohe Wert x? = 266, welcher 
die Symmetrietendenz beweist, und der Korrelationskoeffizient 
r= + 0,66 + 0,02. Die von Lang erwähnte besonders starke 
Symmetrietendenz der Nebennieren wird durch den höheren 
Korrelationskoeffizienten r = +0,81 + 0,014 zahlenmäßig 
erfaßt. Erst nachdem die Symmetrietendenz der Metastasen- 
bildung bewiesen ist, kann man den Versuch einer Erklärung 
wagen (8). 


Metastasen | rechts 
ai 239 

236 | 351 607 


Besondere Beachtung verdient das Symmetrieprinzip bei der 
Zahnkaries. Hier wird jetzt noch oft gesündigt, indem über den 
äußeren Einflüssen die wichtigen konstitutionellen Faktoren 
ganz vergessen werden. Man weiß aber, daß die konstitutionelle 
Kariesresistenz des Zahnschmelzes und Zahnbeines dabei eine 
große Rolle spielt. 


Wenn man den Schmelz in seiner Gesamtheit als gut oder 
schlecht ausgebildet, als resistent oder weniger resistent be- 
trachtet, kann man der Flächengröße des Schmelzes eine Be- 
deutung beimessen und glauben, daß die Gefahr der Karies- 
erkrankung mit der relativen Flächengröße der Zahntypen 
steigt. Ich habe die Berechnung der relativen Größe der freien 
Kronenoberfläche durchgeführt und eine gewisse Beziehung 
zur Kariesfrequenz gefunden (9). Doch ist dieser primitiven 
generalisierten Betrachtungsweise ein tieferer Einblick in das 
wirkliche Geschehen versagt. Ist die Annahme einer gleich- 
mäßigen Beschaffenheit und Resistenz der Schmelzschichten 
aller Zähne erlaubt? 


Wie jeder Zahntypus besonders gestaltet ist, hat er auch 
seine besondere Gewebsstruktur und Resistenz. Wenn ein 
Zahn, z. B. der rechte obere I. Molar, erhöhte Kariesanfälligkeit 
besitzt, so liegt die Vermutung nahe, daß der entsprechende 
Zahn der linken Kieferhälfte die gleichen Eigenschaften hat. 


Die Richtigkeit dieser Vermutung kann durch statistische 
Untersuchungen bewiesen werden. Dieser Beweis ist mir für 
jeden Zahntypus des Dauergebisses gelungen. Auf die Art der 
Berechnung (10) soll nicht nochmals eingegangen werden. Mit 
dieser Methode ist die Symmetrietendenz sowohl der Karies- 
anfälligkeit als auch der Kariesresistenz festgestellt. 


Bekanntlich erweisen sich manche Zähne ein langes Leben hin- 
durch als kariesresistent. Wir betrachten ihre Schmelzresistenz als 


944 -H. Günther, Symmetrie und Asymmetrie der Krankheitslokalisation 


Dauereigenschaft, obwohl auch der Zahnschmelz einem permanenten 
und erheblichen Stoffaustausch unterliegt, der durch Einführung von 
Isotopen nachgewiesen wurde (Roeder) und die wohl nur selten 
gegebene Möglichkeit einer Modifikation der Resistenz zuläßt. Die 
anfälligen Zähne haben eine erhöhte Einlagerungsbereitschaft für 
Mineralien (Cremer). 


Der Nachweis der Symmetrietendenz der Zahnkaries erstreckt 
sich nicht auf das zeitliche Geschehen und sagt nichts darüber 
aus, wie viele kollateralen Zähne gleichzeitig oder etwa im 
gleichen Lebensjahre erkranken. Bei gleichstarker Anfälligkeit 
beider Partner kann ihre Erkrankung synchron verlaufen, bei 
geringerer Anfälligkeit kann der andere Partner etwas später, 
viel später oder nicht erkranken. Am Dauergebiß kann 
also die Zeitspanne zwischen der Erkrankung des einen und 
des anderen kollateralen Zahnes sehr lang sein; am Milch- 
gebiß sind dagegen die möglichen Zeitspannen viel enger be- 
grenzt. Wenn der relative Anteil der symmetrisch erkrankten 
Paare mit längerer Expositionsdauer wesentlich zunehmen 
würde, müßte der Korrelationsgrad am Dauergebiß höher sein 
als am Milchgebiß. Die statistische Untersuchung läßt aber 
eher das Gegenteil erkennen. 


Ich begnüge mich, hier für alle Zähne des Ober- und des 
Unterkiefers die Korrelationskoeffizienten anzugeben. 


Zähne | Oberkiefer | Unterkiefer | Autor 


Dauergebiß cd 0,61, 9 0,51 | JS 0,74, 2 0,70 | Günther (10) 
Milchgebiß (3—5 J.) | J' 0,61, 9 0,53 | JS’ 0,58, 9 0,61 | Dunkel 
Milchgebiß (3—6 J.) 0,72 0,80 Weickert 


Die letzte Statistik (1000 Kinder) erstreckt sich auch auf die 
Sechsjährigen. Die Karies hat hier 28° der Milchzähne im 
Ober- und auch Unterkiefer ergriffen, während die andere 
Statistik (ohne Sechsjährige) nur 6- bis 8°/o karieskranke Milch- 
zähne aufweist. Außerdem wurde die letzte Statistik (im 
Gegensatz zur ersten) mit Berücksichtigung der Symmetrie- 
tendenz und daher besonders sorgfältiger Untersuchung der 
kollateralen Zähne durchgeführt. 


Es muß allerdings festgestellt werden, daß die Statistik der Milch- 
zahnkaries durch Einbezug der Caries circularis des Kleinkindes 
nicht adäquat ist. Caries circularis und angeborene Schmelzdefekte 
müßten eigentlich getrennt behandelt werden. Bei der Caries circu- 
laris ist die Symmetrietendenz stark ausgeprägt. Die Zerstörung der 
Zähne kann schon nach kurzer Expositionszeit erfolgen. Kretsch- 
mar fand bei einem 12 Monate alten Knaben hochgradige Zerstörung 
beider mittleren oberen Schneidezähne durch Caries circularis. 


Bei hoher Kariesfrequenz tritt bei den einzelnen Zahntypen 
und im ganzen die Seitenkorrelation stärker hervor als bei 
niedriger. 


Gestaltanomalien, besonders schwere Mißbildungen zeigen 
oft auffällige Symmetrie. Schon im 18. Jahrhundert sagte 
Buffon: «La plupart des monstres le sont avec symme&trie.» 
Andere Anomalien zeigen einen mehr oder weniger großen 
Anteil nur einseitig ausgeprägter Fälle — in Abhängigkeit von 
der Größe einer unvollständigen Genpenetranz. Die Mani- 
festationswahrscheinlichkeit eines anormalen Genes oder die 
Genpenetranz steigt mit der Prozentzahl der Symmetriefälle. 
Je geringer die Genpenetranz, desto größer die Zahl der Fälle, 
bei denen die Anomalie nur auf einer Seite oder auf keiner 
Seite zur Ausbildung kommt. Die Regeln der Heredotopie und 
ihre Rechnungsmethoden sind in einer früheren Arbeit (5) 
dargestellt. Es soll jetzt an einem Beispiel ein anderes Rechen- 
verfahren zur Anwendung kommen, welches leichter verständ- 
lich ist. 

Beim Klumpfuß ist nach zahlreichen statistischen Erfahrungen die 
Zahl der einseitigen Fälle fast so groß wie die der doppelseitigen. 
Bevorzugung einer Körperseite ist nicht nachweisbar, es besteht also 
Zufallsasymmetrie. Bei diesem Verhalten ist die Genpenetranz p — 
®/s. Bei dem früher (5) gegebenen Beispiel finden wir bei einer Ge- 
samtzahl der erfaßten 824 Merkmalträger die Verteilung 428 RL 
+ 206 R-+ 190 L. Die Zahl der Genträger (— N) und die Genpene- 
tranz (— p) sind zunächst unbekannt, können aber berechnet werden. 

Die Verteilung der Genträger ist durch den Ausdruk N (p+ q)? 
gegeben, wobei p + q — 1. Bekannt ist die Zahl der Symmetrie- 
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fälle — 428 und der einseitigen Fälle 2pq N 396. Durch 
Division finden wir p/2q — 428:396 und p — (1—p) 428 : 198. Daher 
ist die Genpenetranz p — 428:626 — 0,68370 und p? — 0,46746. Aus 
N:p’ — 428 folgt die Zahl der Genträger N — 428: 0,46746 — 916, 
Außer den 428 bilateralen und 396 unilateralen Fällen existieren also 
noch 92 Nullfälle (d.h. Genträger ohne Ausprägung der Mißbildung), 
das sind rund 10°/oe der Genträger. Der Durchschlag beträgt 90 Pro:ant, 


Wir können auch zuerst und in einfacher Weise die Nullfälle Ng! 
berechnen. Das Kollektiv hat Zufallsasymmetrie, da der Unterschied 
zwischen R- und L-Lokalisation nicht signifikant ist. Wir haiten 
schon gesetzt 2p q’N = 396. Daher ist pg N = 198. Das gınze 
Kollektiv (= N) setzt sich aus den Zahlen der Behafteten und der 
Nullfälle zusammen nach der Formel N-(p + pq + + In 
dieser ist das Produkt der äußeren Glieder gleich dem Produki der 
beiden inneren Glieder. Hieraus folgt, daß die Zahl der Nullfälle als 
Produkt der Rechts- und Linksfälle, dividiert durch die Zahl der 
Symmetriefälle, berechnet werden kann. Daher ist N-q? — 198? : 428 
und in ganzer Zahl gleich 92. Hiermit ist auch der Wert p? — 428 : 916 
gegeben, woraus die Genpenetranz p — 0,68355 folgt. Die geringen 
Unterschiede gegen die vorher berechneten Werte ergeben sich aus 
der sinngemäßen Abrundung auf ganze Zahlen. 

Wenn man die gefundenen Werte N-(p+.dg)? in ein Vierfeld- 
schema (in ähnlicher Weise wie in Tabelle 1) einträgt, so sehen 
wir, daß diese den Erwartungswerten ohne Korrelation entspre- 
chen, indem der Korrelationskoeffizient r — null. 


Nebenbei erwähnt sei die wichtige Erkenntnis, daß bei dieser 
Mißbildung mit einer auffälligen Präzision die Zahl der männ- 
lichen Träger genau den doppelten Wert im Vergleich mit dem 
anderen Geschlecht hat. Zur Erklärung der genauen Einstellung 
des Sexualquotienten q = 0,500 habe ich (11) einen besonderen 
Erbmechanismus mit einem im x-Chromosom lokalisierten 
Hemmungsfaktor angenommen. Auf die den Erbtheoretiker 
angehenden Beobachtungen über fixierte Asymmetrie (5) 
soll nicht eingegangen werden. 


Da bekanntlich in der klinischen Pathologie erbliche Dis- 
positionsfaktoren oft eine Rolle spielen, ist in manchen Fällen 
mit organspezifischen Dispositionsfaktoren der Versuch erlaubt, 
die Regeln der Heredotopie anzuwenden. Auf diesem Wege 
konnte ich (7) für einige Krankheiten einen Manifestations- 
faktor p berechnen und fand bei Nierenkarzinom p = 0,01, 
Bronchuskarzinom 0,03, Pleuritis 0,1, Lungentuberkulose 0,14, 
Pneumonie 0,17. Bei kreislaufbedingtem Hydrothorax steigt p 
mit zunehmender Dekompensation (0,6 bis 0,8). Sehr hohe 
Werte fand ich bei Nebennierentuberkulose (0,91 bis 0,93). Je 
größer der Manifestationsfaktor, desto größer die Wahrschein- 
lichkeit, daß bei Erkrankung eines Organes auch das kollaterale 
Organ von der Krankheit erfaßt wird. Die Gefahr ist bei 
Nebennierentuberkulose sehr groß, bei Nierenkarzinom sehr 
gering. Die Berechnung des Manifestationsfaktors der Karies 
bei verschiedenen Zahntypen (10) ergab den höchsten Wert 
bei den unteren I. Molaren und niedrigsten bei den Eckzähnen. 
Je größer der Manifestationsfaktor, desto geringer die Resi- 
stenz dieses Organes, die also zahlenmäßig erfaßt werden kann. 

Schon vor langer Zeit habe ich (12) auf die Anwendung der 
Rechts-Links-Forshung an Stelle der Zwillingsfor- 
schung hingewiesen. Bilaterale Symmetrie der Merkmale 
und Konkordanz bei uniovularen Zwillingen kann man als 
analoge Erscheinungen betrachten. Zarapkin sagte später: 
„Die für die menschliche Genetik wichtige Arbeit mit eineiigen 
Zwillingen kann in vielen Fällen durch die Rechts-Links- 
Methode ersetzt und so auf andere Untersuchungsobjekte 
übertragen werden.“ 


Neben dem Symmetriephänomen sind auch schon seit lan- 
ger Zeit Unterschiede in der Seitenlokalisation aufgefallen. 
Bei einseitigen Erkrankungen kann, wenn es dem Zufall über- 
lassen bleibt, das Organ der rechten Seite ebensogut wie das 
der linken erkranken. Bei dieser Zufallsasymmetrie 
wird also die Zahl der Rechtsfälle nicht wesentlich verschie- 
den sein von der Zahl der Linksfälle. Es gibt aber auch eine 
gerichtete Asymmetrie mit sicherer Bevorzugung 
einer Körperseite. Hierfür ist die funktionelle Asymmetrie der 
Händigkeit ein seit Jahrtausenden bekanntes Beispiel. 


Die Bevorzugung einer Körperseite bei gewissen Krankheiten 
oder Anomalien ist gelegentlich aufgefallen. Charles Rell sagt 
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am Anfang des vorigen Jahrhunderts in seiner Schrift über die 
Hand, daß die linken Glieder häufiger von Krankheiten be- 
fallen werden. Reh (1899) hatte sich etwas eingehender mit 
dieser „pathologischen Asymmetrie” bei einseitigen Erkran- 
kungen befaßt. Samuel wies auf die Bedeutung des „Bilate- 
ralismus“ für die Selbstregulation des kranken Organismus 
hin; da bilateral-symmetrische Organe gewissermaßen „nur 
mit halber Kraft arbeiten“, kann ein Organ bei Verlust des 
kollateralen Organes unter Hypertrophie für dieses voll ein- 
treten. Ich habe zur Erklärung der asymmetrischen Erkrankung 
noch angeführt (4), daß Ungleichmäßigkeit der Leistungsforde- 
rungen, Verschiedenheit der physikalischen (mechanischen u. a.) 
Insulte und anderer bekannter oder unbekannter Einflüsse das 
nicht symmetrische Auftreten von Affektionen begünstigen. 
Gerichtete Asymmetrie ist auf wenigstens einen besonderen 
Lokalisationsfaktor zu beziehen. „Es bedeutet meist nur eine 
Umschreibung unserer Unkenntnis, wenn wir uns dann mit der 
Annahme einer ‚Organdisposition', einem ‚locus minoris resi- 
stentiae' oder gar einer Minderwertigkeit der betreffenden 
ganzen Körperseite begnügen (4)." 

In der Zahnheilkunde wurden bisher Symmetrieprobleme der 
Karies vernachlässigt, dagegen der Frage der Asymmetrie 
der Lokalisation mehr Aufmerksamkeit geschenkt. In mehreren 
Arbeiten wurde eine überwiegende Zahl kariöser Zähne auf 
einer Kieferseite behauptet, und mit Erklärungen war man 
schnell bei der Hand. Stets wurde aber eine mathematische 
Auswertung unterlassen. Diese hätte ergeben, daß inkeinem 
Falle die Prädisposition einer Kieferseite behauptet werden 
durfte. Bei der Zahnkaries gibt es keine gerichtete Asymme- 
trie, sondern Symmetrietendenz. 

Die innere Medizin kennt aber schon seit langer Zeit bei 
gewissen Krankheiten Regeln über die Prädilektion einer 
Körperseite, die sich auch bei genauer Auswertung als richtig 
erweisen, wie sich aus meinem „Beitrag zur Topologie der 
Lungen- und Pleuraerkrankungen“ (7) ergibt. 

Bei der kruppösen Pneumonie ist seit über 100 Jahren 
die Prädisposition der rechten Lunge (besonders des Unter- 
lappens) bekannt. An der Leipziger Klinik wurde zu Wunder- 
lichs Zeiten und auch in späteren Statistiken stets Rechts- 
überwiegen gefunden. Eine Zusammenstellung dieser Statistiken 
ergab 256 RL- + 1209 R- + 781 L-Fälle und ein sicheres Über- 
wiegen der rechten Seite. Andere Statistiken Erwachsener 
hatten das gleiche Resultat. i 

Bei der Lungentuberkulose habe ich (7) sechs ver- 
schiedene Statistiken angeführt, die alle auf Rechtsprävalenz 
hinweisen; diese ist aber nur in 2 Statistiken gesichert. Die 
Zusammenfassung aller Statistiken ergibt jedoch eine sichere 
Rechtsprävalenz. 

Die Rechtsprävalenz des Bronchuskarzinoms ist 
mehrfach hervorgehoben und durch meine Auswertung (7) ge- 
sichert worden. Seitdem hat W. Fischer eine noch größere 
Statistik veröffentlicht (75 RL + 3127 R + 2706 L), welche eine 
gesicherte Rechtsprävalenz gleichen Grades wie seine frühere 
Statistik über 3735 Fälle zeigt. 

Auch das kardiale Pleuratranssudat ist häufiger 
rechts lokalisiert. Linksprävalenz ist dagegen bei Pleuritis ge- 
sichert und bei Pleuraempyem wahrscheinlich. 

Bei Thrombophlebitis ist Prädilektion der linken 
Seite wahrscheinlih. Wanderniere ist rechts 10mal häu- 
figer als links. Rechtsüberwiegen der Trigeminusneur- 
algie wurde schon 1830 vom Bonner Kliniker Naumann 
hervorgehoben. Nach einer neueren Statistik (17 RL + 537 R 
+ 285 L) ist dieses gesichert. 

Der Gedanke liegt nahe, daß einem Rechtsüberwiegen der 
Lungenkrankheiten und Linksüberwiegen der Pleuritis das 
größere Volumen der rechten Lunge und die größere Ober- 
fläche der linken Pleura parallel gehe. Doch hatte ich schon 
früher bemerkt (7), daß dieser metrische Unterschied zur Er- 
klärung nicht ausreicht. 
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Das Volumen der linken Lunge Erwachsener beträgt durch- 
schnittlich 85°/o des rechten. Volumens. Bei Pneumonie ergab 
unsere Sammelstatistik für Rechtserkrankungen 256 + 1209 
und Linkserkrankungen 256 + 781, daher für die Linksfälle 
70,8°%/o der Rechtsfälle. Der Unterschied liegt außerhalb des Zu- 
fallsbereiches; es müssen also noch andere Momente wirksam 
sein. 


Diese Beispiele aus der inneren Medizin mögen als Belege 
für die Tatsache genügen, daß im Krankheitsgeschehen eine 
gerichtete Asymmetrie vorkommt. Hiermit werden neue Pro- 
bleme aufgerollt, die der Lösung harren. 


Die Bedeutung der Ruhelagerung oder Schlafstellung für die 
Entwicklung einseitiger Krankheitsprozesse habe ich in einer 
besonderen Arbeit (2) untersucht. Hier ist besonders zu be- 
achten, daß man sich vor einer vereinfachenden Schematisierung 
hüten muß. 


Wenn man eine Erklärung in besonderen lokalisierten Dis- 
positionsfaktoren sucht, kann man die Regeln der Here- 
dotopie (5) anwenden. In diesem Zusammenhang können 
viele entsprechende Erfahrungen über Konstitutionsanomalien 
und Mißbildungen angeführt werden. Statistische Feststellungen 
der Seitenlokalisation derselben und Behauptungen über die 
Prädilektion einer Körperseite liegen in großer Zahl vor. Die 
Auswertung hat aber oft kein Überwiegen einer Seite, sondern 
Zufallsasymmetrie ergeben (5). Bei vielen Anomalien reicht 
eben die Zahl der Fälle noch nicht aus, um über Vorhanden- 
sein und Art einer Asymmetrie der Lokalisation sichere Aus- 
sagen zu machen. 


Gerichtete Asymmetrie konnte ich bei folgenden Konstitu- 
tionsanomalien mit Sicherheit nachweisen. Bevorzugung der 
linken Körperseite bei Hasenscharte, angeborener Hüftge- 
lenksluxation, Varikozele, der rechten Körperseite bei 
Foramen parietale, Mikrotie mit Atresie des Gehörganges, 
Ohrhöckerchen (Tuberc. Darwini), Inguinalhernie. Nicht ganz 
gesichert, aber wahrscheinlich ist Rechtsprädilektion bei Femo- 
ralhernie und Kryptorchismus, Linksprädilektion bei kongeni- 
taler Dystopie und einseitiger Aplasie der Niere (ferner bei 
einer Polydaktylie von Hühnern und Meerschweinchen). 


Da hier das Hauptgewicht auf die Darstellung von Tatsachen 
gelegt ist, soll eine Erklärung der Seitenprädilektion weiteren 
Studien überlassen bleiben. Wir sehen, daß ältere Forscher 
schon vor über 100 Jahren einen Weg zu dem hier bespro- 
chenen Problem suchten. Doch hatten ihre Statistiken recht ge- 
ringen Umfang, und bei Unkenntnis der Auswertungsmethoden 
konnten sichere Ergebnisse nicht gewonnen werden. Auf Vor- 
teile gegenüber der Zwillingsmethode der Erbforschung sei 
nochmals hingewiesen. Nachdem es jetzt möglich geworden 
ist, die Topologie der Krankheitsprozesse auf einem höheren 
wissenschaftlichen Niveau zu betreiben, kann man hoffen, daß 
die statistischen Grundlagen dem jetzigen Stande der Wissen- 
schaft entsprechend ausgebaut werden. Dadurch, daß patho- 
logische Vorgänge meßbar werden, sind der Konstitutions- 
forschung neue Wege erschlossen, die dem Arzte eine tiefere 
Einsicht in das Krankheitsgeschehen ermöglichen. 
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R. Pehl u. H. Weskott, Wetter und Rheuma 


Klimatisch-geographische Medizin 


Aus dem Sanatorium Moorbad Sickingen in Landstuhl (Pfalz) (Chefarzt: Dr. Hermann R. A. Weskott, Facharzt für innere Krankheiten) 


Wetter und Rheuma 
(1. Mitteilung) 


Zusammenfassung: 1000 stationär behandelte Männer und 
Frauen mit chronischen Krankheiten des rheumatischen For- 
menkreises zeigten eine signifikante Wetterempfindlichkeit von 
74,2% gegenüber entzündlichen und nichtentzündlichen Frauen- 
krankheiten bei 110 Patientinnen von 37,3% im Durchschnitt. 
Die entzündlichen Gelenkerkrankungen waren mit 90,4% ganz 
besonders stark wetterempfindlich. Bei den untersuchten wet- 
terempfindlichen Rheumatikern konnte ein UÜberwiegen des 
leptosomen Konstitutionstypes und der vegetativ Stigmatisier- 
ten nicht festgestellt werden. 


Angeregt durch die meteorobiologischen Arbeiten des „Kö- 
nigsteiner Kreises“ (Becker und Mitarbeiter) und die kri- 
tische Zusammenfassung dieses interessanten Arbeitsgebietes 
durch de Rudder haben wir unsere besondere Aufmerksam- 
keit auf Zusammenhänge zwischen Wettereinflüssen und 
Krankheiten des rheumatischen Formenkreises gerichtet. 


Es ist eine bekannte Tatsache, daß der Rheumatismus ganz 
allgemein von atmosphärischen Veränderungen und Störungen 
stark abhängig ist. Klimatische und meteorische Einflüsse, wie 
Wetterwechsel, Frontdurchzüge, Föhn, Wärmegewitter, Jahres- 
zeitwechsel u. a. m., beeinflussen — nach Orten, Landstrichen 
und Ländern wechselnd — das rheumatische Krankheits- 
geschehen. Andererseits können zahlreiche Witterungsschäden, 
wie Nässe, Kälte, Hitze, Wärmestauung, Zugluft und zu schnelle 
Temperaturwecsel, den Erwerb einer rheumatischen Erkran- 
kung verursachen. Die Wettereinflüsse sollen sich allerdings 
nicht auf bestimmte Krankheiten in mehr oder weniger aus- 
geprägter Weise beziehen, sondern in erster Linie auf den 
Gesamtorganismus. 


Nach de Rudder wird einzig der Mensch in seiner Reaktionslage 
durch den noch unbekannten biotropen Wetterfaktor beeinflußt, wo- 
bei das vegetative Nervensystem direkt oder indirekt der Angriffs- 
punkt dieses biotropen Wetterfaktors sein soll. Es wird die Ansicht 
vertreten, daß im Zustand der gestörten Kompensation des vegetati- 
ven Systems der Organismus am leichtesten die Grenze der Anpas- 
sungsfähigkeit überschreitet und damit erkrankt, bzw. daß eine be- 
reits bestehende Erkrankung sich krisenhaft verschlimmert (Straube). 
Primäre Wirkung aller Wetterstörungen soll eine parasympathische 
Erregbarkeitssteigerung sein, und es wird behauptet, daß besonders 
viele Wetterfühlige sich unter den vegetativ Stigmatisierten befin- 
den. Nach Franke lassen sich im menschlichen Körper manche 
Störungen der vegetativen Innervation, besonders Störungen der 
Kapillardurchblutung mit Stasen und Unregelmäßigkeiten in der 
Strömungsgeschwindigkeit unmittelbar nachweisen. Ein derartiges 
Reagieren des Körpers scheint überhaupt normal zu sein, d. h. auch 
beim Gesunden vorzukommen, nur daß es vom Gesunden nicht emp- 
funden wird, während im geschädigten Gewebe eben die geschilder- 
ten Beschwerden auftreten. Der Wetterfühlige würde demnach solche 
Änderungen der vegetativen Steuerung infolge verringerter Reiz- 
schwelle wahrnehmen. Das würde mit der Funktion des vegetativen 
Nervensystems übereinstimmen, die auf einer zweckmäßigen Regu- 
lationsfähigkeit des Organismus gegenüber den von der Außenwelt 
kommenden Reizen beruht. Franke hat bei diesen Zusammenhängen 
unmittelbar an Schmerzen in den vegetativen Gefäßnerven gedacht, 
die über die Rami communicantes der Hinterwurzeln zur Empfindung 
kommen. Für die Praxis ist weiterhin die von Franke vertretene 
Auffassung von Interesse, daß der Erfolg von Moor- und Thermal- 
bädern bei rheumatischen Krankheiten auf dem Wege über ein 
Kapillartraining gerade in der Beseitigung dieser Wetterempfindlich- 
keit besteht, was bis auf besonders starke und plötzliche Wetter- 
wirkungen (z. B. Böenfronten) auch vielfach gelingt. — Nach Fel- 
linger und Schmid läßt sich der Einfluß des Wetters auf die 
rheumatischen Erkrankungen über den Stressor-Mechanismus erklä- 
ren, da schon geringe Veränderungen der atmosphärischen Verhält- 


von Drr. R. Pehl und H. Weskott 


nisse Alarm-Reaktionen verursachen können. Die Wirkung dürfte 
hier über die Nebennierenrinden-Hormone und den nervösen Apparat 
gehen, der einen besonders wirksamen Stressor im Sinne der Selye- 
schen Adaptionslehre darstellen kann. Für die Verallgemeine:ung 
der Stressorwirkung sorgt vor allem das sympathiko-adrenale Ner- 
vensystem. Spezifische Komponenten der allgemeinen Stresswirkung 
wären dabei für die Wetterschmerzen beim Rheumatismus verant- 
wortlih. Das System Zwischenhirn-Hypophyse-Nebennierenrinde 
kann durch meteorotrope Faktoren in einen erhöhten Reizzustand 
versetzt werden. Dieser Zustand ist durch die chemische Bestimmung 
der 17-Ketosteroide einer exakten Messung zugänglih (Uters und 
Zimmermann). 


Wir bemühten uns im ’'Laufe der letzten 15 Monate, Zusam- 
menhänge zwischen Wetter und Krankheitsgeschehen bei 
unserem großen stationären und ambulanten Krankengut fest- 
zustellen, wobei wir mit Fortdauer der eingehenden Beob- 
achtungen immer stärker die Überzeugung gewannen, daß die 
Rolle des Vegetativen hierbei, wie so häufig (Bodechte|), 
verallgemeinernd überschätzt wird. Da ein wetterempfindlich 
machender Krankheitsfaktor beim Rheumatiker noch unbekannt 
ist, haben wir zu erforschen versucht, in welchem zeitlichen 
und kausalen Verhältnis Art, Dauer und Schwere des rheuma- 
tischen Geschehens zum Eintritt und zur Stärke der Wetter- 
schmerzen und zur erworbenen Eigenschaft des Wetter- 
fühlens stehen, ebenso wie Konstitution, Ernährungsweise, 
Geschlecht, Lebensalter und Beruf des Kranken. 


Das Klima von Landstuhl wird von E. Lautensach- 
Löffler als ausgesprochenes Reizklima bezeichnet. 


H. Berg hat jüngst in dieser Wochenschrift sehr mit Recht 
darauf hingewiesen, daß Wettereinflüsse — etwa Frontdurd- 
züge — nicht das einzig auslösende Moment für das Auftreten 
und die Häufung bestimmter Krankheitszustände sind. So 
können vermehrte Schmerzen und stärkere Gelenkschwellungen 
im Verlauf der chronischen Rheumaformen die verschiedensten 
Ursachen haben: akuter Schub der Erkrankung, Muskelspasmen 
durch Arbeit und vermehrte Bewegung, Behandlung mit Mas- 
sage, Gymnastik, Moorbäder u. a. m. 


Es wurden nur solche Kranke in den Kreis unserer Beobachtung 
gezogen, die stationär behandelt wurden und wochenlang 
unserer Kontrolle unterstanden. Die Ergebnisse wurden gewonnen: 
subjektiv durch Einzelbefragung der Kranken durch den unter- 
suchenden Arzt, objektiv durch Registrierung sicht- und meßbarer 
Merkmale von Wetterbeschwerden. Luftdruck, Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft und Temperatur wurden durch einen Barographen und einen 
Thermo-Hygrographen laufend aufgeschrieben. Diese Kurven wurden 
mit dem zeitlichen Auftreten der Wetterbeschwerden verglichen. 
Massensuggestion, wie sie bei Verwendung von Fragebogen in 
Rheumaheilstätten unausbleiblich ist, wurde ausgeschlossen. Alter, 
Geschlecht, Konstitution u.a. wurden bei den verschiedensten Krank- 
heitsformen des Rheumas aufgezeichnet und einer zweiten — aller- 
dings wesentlich kleineren — Krankheitsgruppe von entzündlichen 
und nichtentzündlichen Frauenkrankheiten in bezug auf das Auf- 
treten von Wetterschmerzen und Wetterfühlen gegenübergestellt. 
Untersuchungen oder Überlegungen über die Natur des biotropen 
Wetterfaktors blieben außer Betracht. Es kam uns ausschließlich dar- 
auf an, vom klinischen Standpunkt aus zu eruieren, in welchen krank- 
haften Veränderungen lokaler oder allgemeiner Natur, in welchen 
Konstitutions- und Umwelteinflüssen die Ursachen dafür liegen, daß 
gerade der Rheumatiker besonders ansprechbar und empfänglich für 
Reaktionen auf meteorische Ereignisse wird und zum Teil für sein 
ganzes Leben bleibt. 


Aus der nachstehenden Tabelle und aus unseren weiteren 
Beobachtungen sind folgende Schlußfolgerungen zu ziehen: 
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R. Pehl u. H. Weskott, Wetter und Rheuma 


Zahl | nempfindi. |  Leptosom Vegetativ Leptosom Vegetativ | Nässe + 
Fälle | Zahl | % | Zahl | % | Zahl | % || | % | % | | % % 
Entzündliche Gelenkerkrankungen 156 15 9,6 1 6,6 0 0 || 141 | 90,4 8 5,7 13 9,2 78 
Degenerative Gelenkerkrankungen 649 | 10 | 68 | | a6 | 
Neuralgien, Neuritiden 166 42 | 26,0 2 4,8 9 21,4 124 | 74,0 6 4,8 20 16,1 94 
Weichteil-Rheumatismus 29 10 | 34,4 0 0) 1 10,0 19 | 656 10,5 5 | 26,3 83 
Summe 1000 | 258 | 25,8 7 2,7 22 8,5 742 | 74.2 37 5,0 89 12,0 
I 
Entzündliche Frauenkrankheiten 73 43 | 58,9 1 2,3 11 | 25,6 30 | 411 0 0 7 23,3 84 
Nicht entzündliche Frauenkrankheiten 37 26 | 70,2 1 3,8 3 | 11,4 11 | 29,8 0 0 1 9,0 100 
Summe 110 69 | 62,7 2 3,0 14 | 20,2 4 37,3 0 0 8 19,5 


Die verschiedenen chronischen Krankheiten des rheumati- 
schen Formenkreises (entzündliche Gelenkerkrankungen, de- 
generative Gelenkerkrankungen, Neuritiden bzw. Neuralgien 
und Weichteilrheumatismus) bei 1000 Männern und Frauen 
zeigen eine signifikante Wetterempfindlichkeit von durch- 
schnittlich 74,2%/0 gegenüber entzündlichen und nichtentzünd- 
lihen Frauenkrankheiten bei 110 Patientinnen von 37,3%/o im 
Durchschnitt. — Dabei waren die entzündlichen Gelenkerkran- 
kungen mit 90,4%/o ganz besonders stark wetterempfindlich, 
während bei den rein degenerativen Gelenkerkrankungen der 
relativ hohe Prozentsatz von 70,6 Wetterempfindlichen durch 
gleichzeitig bestehende entzündliche Weichteilprozesse mitbe- 
stimmt worden sein dürfte. — Nässe und Kälte sind zu 78 bis 
94%/o bei unseren wetterempfindlichen Rheumatikern für die 
Wetterschmerzen verantwortlich. 


Es konnte bei den wetterempfindlichen Rheumatikern weder 
ein Überwiegen des leptosomen Konstitutionstypes noch das 
Überwiegen der vegetativ Stigmatisierten oder der vegetativen 
Dystonien festgestellt werden. — Bei den Frauenkrankheiten 
waren die Vegetativen allerdings mit einem stärkeren Prozent- 
satz vertreten. — Die oft angenommene Existenz verschiedener 
Reaktionstypen auf den Wetterreiz konnte bei unseren Kranken 
und in unserem Klima weder im Hinblick auf rasche Wetter- 
wechsel noch auf längerdauernde Klimareize bestätigt werden. 


Die Konstatierung eines Kurerfolges ist bei den meisten Er- 
krankungen nach allgemein ärztlicher Erfahrung subjektiv und 
objektiv ein so variabler Faktor, daß man auf einer so un- 
sicheren Bewertungsgrundlage keine Schlußfolgerungen auf 
eine konstitutionell gebundene Wetterempfindlichkeit ziehen 
kann, wie es Jungmann an der See und im Gebirge ver- 
sucht hat. 


Auffallende Unterschiede zwischen Männern und Frauen, 
zwischen den Lebensaltern und zwischen der Länge der Krank- 
heitsdauer waren nicht festzustellen, ebensowenig konnten 
Einflüsse der Ernährung auf die Wetterempfindlichkeit beob- 
achtet werden. Ein signifikanter ursächlicher Zusammenhang 
zwischen Durchblutungsstörungen, vor allem Störungen der 
Kapillardurchblutung und dem Auftreten von Wetterempfin- 
dungen konnte weder zeitlich noch ursächlich erbracht werden. 
(Stationär behandelte Fälle von Endangiitis obliterans — Bürger- 
sche Krankheit — waren nur zu 41,7°/o wetterempfindlich.) 


Subjektive Beschwerden und verstärkte objektive Krankheits- 
erscheinungen stehen in einem bestimmten zeitlichen Zu- 
Säinmenhang mit dem Anstieg oder Abfall des Luftdrucks, mit 
dem Sinken der Lufttemperatur und mit der Zunahme des 
Feuchtigkeitsgehaltes der Luft. 


5 


Beziehungen zwischen vermehrter Schweißsekretion (erhöhte 
elektrische Leitfähigkeit der Haut) und Wetterschmerzen waren 
nicht signifikant. 


Die Verteilung der verschiedenen Wetterempfindungen auf 
die einzelnen Krankheitsformen verlief uneinheitlich. 


Operations- und Verletzungsnarben waren wetterempfind- 
licher als die gleichzeitig vorhandenen rheumatischen Krank- 
heitserscheinungen. Die betreffenden Kranken verspürten ihre 
Wetterschmerzen ausschließlich in den Operations- (Appendix, 
Ileus) und Verwundungsnarben (Weichteilstecksplitter) und 
überhaupt nicht oder ganz unwesentlich in den vom Rheuma 
befallenen Körperregionen. Dabei waren mit der Knochenhaut 
verwachsene Narben in keiner Weise wetterempfindlicher als 
reine Weichteilnarben ohne jede Verwachsungen, wie das 
Farkas behauptet. 


Wir sind der Auffassung, daß der Rheumatiker durch eine 
Gewebsschädigung (Bindegewebe) an einer Körperstelle wetter- 
empfindlich wird, die eine Neigung zu erhöhter Reizbeantwor- 
tung — Alarmreaktion — zeigt, ebenso wie das funktionell 
minderwertige Narbengewebe, das zu fortschreitender Zu- 
sammenziehung neigt. Das System Zwischenhirn-Hypophyse- 
Nebennierenrinde wird durch diese meteorotropen Faktoren 
in einen erhöhten Reizzustand versetzt, wobei sich Unter- 
schiede der Intensität nicht nur zwischen Narbengewebe und 
rheumatischen Veränderungen ergeben, sondern die chroni- 
schen Krankheiten des rheumatischen Formenkreises unter sich 
selbst starke Variationen in der Stärke der Wetterempfindlich- 
keit zeigen. 


Wir glauben gezeigt zu haben, daß allgemeine Erklärungen 
von einer Nichtkompensation des vegetativen Nervensystems 
und von einer hohen Korrelation zwischen schlankwüchsigen 
— leptosomen — Individuen und Wetterempfindungen zu einer 
befriedigenden Erklärung der Zusammenhänge und des Wir- 
kungsmechanismus im Körper nicht ausreichen. Sie haben in 
der Vergangenheit die Aufmerksamkeit zu sehr von der Krank- 
heit selbst, bei der Wettereinflüsse überdurchschnittlich beob- 
achtet werden, abgelenkt und mehr verallgemeinernden Speku- 
lationen Raum gegeben, die nach unserer Auffassung für ein 
klares Erkennen der Zusammenhänge nicht nutzbringend ge- 
wesen sind. 


Über diese ersten allgemeinen Feststellungen hinaus werden 
weitere Untersuchungen über den Angriffsmechanismus des 
biotropen Wetterfaktors im menschlichen Körper beim Rheu- 
matiker von uns fortgeführt, über die wir nach Abschluß be- 
richten werden. DK 616.72—002.77:613.1 


Literatur kann von den Verfassern angefordert werden. 
Anschr. d. Verf.: Landstuhl (Pfalz), Sanatorium Moorbad Sickingen. 
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F.Lickint, Besteht ein Widerspruch zw. Lungenkrebshäufigkeit u. Zigarettenverbrauch? 


Soziale Medizin und Hygiene 


Aus der I. Med. Klinik des Stadtkrankenhauses Friedrichstadt zu Dresden (Chefarzt: Prof. Dr. med. habil. F. Lickint) 
Besteht ein Widerspruch zwischen Lungenkrebshäufigkeit und Zigarettenverbrauch in den 
verschiedenen Ländern ? 


In den „Tagesgeschichtlichen Notizen“ der Münch. med. Wschr. 
(1955), 16, S. 551, findet sich die (übrigens auch in der Tagespresse 
mehrfach veröffentlichte) Bemerkung, daß sich bezüglich des Zusam- 
menhangs zwischen Rauchen und Lungenkrebs „zahlreiche Wider- 
sprüche bisher nicht klären ließen“. 


Zunächst wird darauf hingewiesen, daß „in Mitteleuropa der Lun- 
genkrebs bereits um die Jahrhundertwende zugenommen hat, obgleich 
erst nach dem ersten Weltkrieg das Zigarettenrauchen allgemein üb- 
lich wurde“. Es wird leider nicht verzeichnet, um welche Länder 
Mitteleuropas es sich dabei handeln soll. Mir sind die Verhältnisse 
einigermaßen bekannt, doch weiß ich nur von einer frühzeitigen Zu- 
nahme der Lungenkrebs-Sterblichkeit in Rußland, worüber ich aus- 
führlich in der Dtsch. med. Wschr. des Jahrganges 1955 berichten 
werde. In Rußland erklärt sich diese Zunahme zwanglos aus der 
Tatsache, daß die Zigaretten- (Papirosi-) Industrie dort bereits in der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts entstanden ist. Die zahlreichen, recht 
aufschlußreichen Einzelheiten bitte ich in der vorerwähnten Ver- 
öffentlichung nachzulesen. 

Der nächste relativ frühe Beginn des Lungenkrebs-Anstieges findet 
sich in Sachsen, insbesondere in Dresden. Auch hier fällt die Er- 
klärung dieser Erscheinung nicht schwer, da der Anfang der deutschen 
Zigarettenindustrie nicht in Berlin oder im Rheinland lag, sondern 
eben in Dresden, wo schon im Jahre 1862 der russische Zigaretten- 
fabrikant Joseph Huppmann die Firma „Laferme“ mit 6 Arbeiterinnen 
und einem Tabakschneider als erste deutsche Filiale eröffnet hatte. 
Damit mag es wohl auch zusammenhängen, daß hier in Dresden 
schon um die Jahrhundertwende unter den einzelnen Organkrebsen 
das Lungenkarzinom bereits an 4. Stelle stand, als es anderwärts 
noch an 7. oder 8. Stelle zu finden war. 


Was dann weiter die Behauptung betrifft, daß in England und 
Wales weniger Zigaretten geraucht würden als in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika, dabei aber die Sterblichkeit an Lungen- 
krebs in England und Wales fast 2%mal so groß sei, so ist hierzu 
folgendes zu sagen: 

Immer wieder stößt man auf den Fehler, daß die heutigen Lungen- 
krebs-Sterbeziffern mit den Zigaretten-Verbrauchsziffern von jetzt 
verglichen werden. Ein solcher Vergleich aber ist unstatthaft. Was 
jetzt in den einzelnen Ländern an Lungenkrebs stirbt, ist der Teil 
jener Raucher, der bereits vor 20, 30 oder 40 Jahren mit dem Rauchen 
von Zigaretten begonnen hat. Das sind also diejenigen Menschen, die 
schon im 1. Weltkrieg oder kurz danach mit dem Zigarettengenuß 
angefangen haben. Alles, was etwa erst im 2. Weltkrieg oder gar 
erst später begonnen hat, verfällt der Gefahr des Lungenkrebses erst 
etwa im Jahre 1970 und später. Nur ein kleiner Teil der Raucher 
ist so empfindlich gegenüber dem Tabakteer, daß er bereits nach 
20 Jahren oder noch früher an einem Lungenkrebs zugrunde geht. 


England und die Vereinigten Staaten von Nordamerika sind für 
diese Tatsache ein besonders typisches Beispiel. Es ist richtig, daß 
in den USA jetzt wesentlich mehr Zigaretten geraucht werden als in 
England, aber das war in den für uns so entscheidenden Jahren vor 
dem 2. Weltkrieg und sogar noch früher gerade umgekehrt! 


Im Jahre 1949 wurden in den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika tatsächlich pro Kopf der Bevölkerung bereits 3188 Zigaretten 
verraucht, in England dagegen nur 2029. Aber wir brauchen nur 
10 Jahre zurückzugehen: im Jahre 1939 rauchte der Amerikaner nur 
1750, der Engländer aber bereits 1955 Stück (Journal of the Royal 
Statistical Society, Serie A, General Vol. 113, Teil 4, 1950, S. 504). 
Gehen wir aber noch weiter zurück, und zwar auf das Jahr 1930, 
so wurden in den USA sogar nur 854, in England aber schon 
1200 Stück verbraucht. Im Jahre 1927 waren es in den USA sogar nur 
etwa 500 Stück, die Zahlen von England von 1927 sind mir leider 
nicht bekannt, dürften aber schon bei etwa 1000 gelegen haben, also 
wahrscheinlich doppelt so hoch wie in den Vereinigten Staaten. 
Dieses Verhältnis aber ist entscheidend für die Zahl der heute in 
beiden Ländern zu beobachtenden Lungenkrebsfälle, d.h. für das 
Überwiegen der Lungenkrebs-Mortalität in England gegenüber den 
USA. 

In weiteren 20, 30 und mehr Jahren wird es mit größter Wahr- 
scheinlichkeit umgekehrt sein, d. h., es werden prozentual mehr 
Amerikaner als Engländer an diesem Leiden erkranken. 


von Fritz Lickint 


Für dieses chronologische Gesetz darf ich zwei Beispiele brin:en, 
zunächst eines aus Österreich: 

Auf Grund einer Zahlenzusammenstellung von Herbig und 
Neuhold ist es möglich, in dem kleinen Raum von Österreich zu 
untersuchen, ob die jetzige Sterblichkeit an Lungenkrebs in den 
einzelnen Ländern Österreichs tatsächlich einigermaßen den Zic-ret- 
ten-Verbrauchsziffern der Zeit von 20—30 Jahren entspricht. 


Natürlich wäre es begrüßenswerter, wenn man die Verbraüchs- 
ziffern auch von 1920 und noch früher zur Verfügung hätte und viel- 
leicht einen Querschnitt des Zigarettenverbrauchs von 5 oder mehr 
Jahren errechnen könnte. Immerhin, allein die Verbrauchszahl eines 
einzigen Stichjahres, und zwar des Jahres 1930, kann uns schon 
etwas helfen (vgl. Abb. 1). 


Zigareftenverbrauch Sterblichkeit der Bevölkerung 
derBevölkerung Östereichs amlungenkrebs in % 
pro Kopf im Jahre 1927 im Jahre 1950 N 
1300 065 
1200 
0,55 
1000 H 0.50 
045 
8004 zog 71 0,0 
70 0,3 
so 
0.20 
015 
Wien Nied- Salz- Tirol Steier- Kjrnf. Ober- Vorarl-Burgen- 
Oester. burg mark Oester berg land“ 
Abb. 1 


Es ist wohl kein reiner Zufall, daß hier in Osterreich den Ländern 
mit den drei Höchstverbrauchsziffern nach 23 Jahren auch die drei 
Länder mit den höchsten Lungenkrebsziffern entsprechen und daß 
ebenso in den beiden Ländern mit dem geringsten Zigarettenver- 
brauch 23 Jahre später die niedrigsten Lungenkrebsziffern zu finden 
sind. Die Schwankungen der dazwischen liegenden Werte der übri- 
gen vier österreichischen Länder können diese eigenartige Tatsache 
wohl nicht erschüttern, liegen sie doch hinsichtlich der Lungenkrebs- 
Sterblichkeit in ihrer Gesamtheit einwandfrei zwischen den drei 
Meist- und den zwei Geringstverbrauchern von Zigaretten. 

Nicht weniger auffallend sind aber auch die entsprechenden Zif- 
fern, die ich aus der Literatur für verschiedene andere europäische 
Länder und (zum Vergleich) für die Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika in gleicher Weise zusammenstellen konnte. 


Es ist nicht eben leicht, 


aus ut Zigareftenverbrauch Zahl der Lungenkrebs - 
solche Zahlen g pro Kopf der Bevölkerung Todesfalleprs 700000der 
vergleichbaren Zeitab- im Jahre 1930 Bevölkerung imJahre 1953 
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Aufstellung zu bringen, |} 
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Veröffentlichungen der 
letzten Jahre entnommen 
habe (Abb. 2). Abb. 2 


Die Zahlen von England, Finnland, der Schweiz, Dänemark, Schwe- 
den und Norwegen entstammen einer Arbeit von Clemmesen 
und Nielsen (Dan. Med. Bull. [1954]), die Angaben über die USA 
einer neuesten Veröffentlihung von Hammond und Horn 
(The Relationsship between human smoking habits and death rates“, 
J. Amer. Med. Ass. [August 7, 155, 1954, S. 1316—1328], die Ziffern 
über Holland der neuesten Arbeit von Diehlund Tromp („Second 
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report on the geographical and geological distribution of carcinoma 
in the Netherlands“), wobei ich allerdings unter Zugrundelegung 
der ziemlich geradlinigen letztjährigen Zunahme der Lungenkrebs- 
fälle (1946: 9,3, 1947: 10,5, 1948: 12,4, 1949: 13,3) entnehme, daß der 
holländische Lungenkrebs für das Jahr 1953 eine Mindestzahl an 
Lungenkrebstodesfällen von 18,5 auf 100000 Einwohner angenommen 
hat. Wahrscheinlich liegt die wahre Zahl aber noch höher. 


Auf eine Einfügung deutscher Ziffern mußte ich leider verzichten, 
da mir gesamtdeutsche Unterlagen nicht zur Verfügung stehen. Trotz 
dieses kleinen Mangels ist aber wohl auch dieser vergleichenden 
Länderstatistik mit aller Deutlichkeit zu entnehmen, daß dem je- 
weiligen Zigarettenverbrauch von 1930 im Jahre 1953 eine fast 
genau parallel verlaufende Lungenkrebs-Sterblichkeit in den einzel- 
nen Ländern gefolgt ist. 

Was bedeutet diese Feststel- 790 
lung aber noch speziell für uns 9% 
in Deutschland? Ich darf hier 99 
eine Tabelle wiedergeben, die 
ih einer Habilitationsschrift 80 
von Blümlein über das 


Thema „Zur kausalen Patho- 

70 
genese des Larynx-Karzinoms 
(Univ.-Klinik für H.-N.-Ohren- 
Krankheiten, Erlangen 1955) 50 
entnehme (Abb. 3). 

Daraus können wir folgern, 50 
daß heute erst diejenigen Men- Pr 


schen an Lungenkrebs sterben, 
die zusammen mit den 12°o 
oder 31%/ Zigarettenrauchern ?0 
der Jahre 1912 oder 1932 zu 
rauchen begonnen haben. Wie 20 
wird aber die Zukunft in 
Deutschland aussehen, wenn 107 
sich die Latenzzeit derer erfüllt, 
die zu den 55, 65 oder 78°/o der 
Verbrauchkerjahre von 1939, 
1951 und 1954 gehören? Wie- 
viel Menschen werden in den 
Jahren 1970, 1980 und später an Lungenkrebs erkranken? Und 
damit wenigstens noch einige Worte zur letzten Bemerkung in der 
eingangs erwähnten Notiz in der Münchner Medizinischen Wochen- 
schrift: „Auffallend ist auch, daß Frauen so viel seltener vom Lungen- 
krebs befallen werden als Männer, obgleich die Frau in den letzten 
Jahren in zunehmendem Maße Zigaretten raucht.“ 

Es genügt nach alledem Zuvorgesagten darauf hinzuweisen, daß 
jetzt erst diejenigen Frauen an Lungenkrebs erkranken können, die 
bereits seit 1920 oder 1930 regelmäßig täglich eine gewisse Zahl von 
Zigaretten geraucht haben. Aber wie wenige sind das schon bei uns 
in Deutschland? Nach einer Hamburger Statistik gab es 1925 nur 
0,8%/ Frauen, die rauchten, so daß also bestenfalls eine rauchende 
Frau auf 100 rauchende Männer kam. Diese wenigen Frauen aber 
haben jetzt erst ihre Latenzzeit erfüllt, die zur Entstehung eines 
Lungenkrebses nach allen bisher vorliegenden Erfahrungen not- 
wendig ist. 

Ganz anders wird es aber bei uns in 20 und 30 Jahren aussehen: 
dann werden auch wir einen deutlichen Anstieg der weiblichen 
Lungenkrebsfälle sehen, so wie er sich in der Schweiz, in England 
und in manchen skandinavischen Ländern bereits mehr oder weniger 
deutlich in den letzten Jahren angebahnt hat, da dort die Parole des 
Dritten Reiches „die deutsche Frau raucht nicht“ keine Geltung ge- 
habt hat. Überdies darf man sich auch heute noch nicht zu sehr 
beeindrucken lassen von dem Bild rauchender Frauen in Kaffee- 
häusern und Gaststätten. Es gibt darunter glücklicherweise noch eine 
sehr große Zahl von Raucherinnen, die nur bei solchen Gelegenheiten 
zur Zigarette greift, zu Hause aber und im unbeobachteten Zustand 
keinerlei Neigung zum Tabakgebrauch verspürt. Die Zahl der tat- 
sächlichen Nikotinistinnen ist erheblich geringer, als es nach dem 
äußeren Bild den Anschein hat. 

Nur soviel an dieser Stelle zur Frage des vorläufigen Ausbleibens 
eines größeren tabakbedingten Lungenkrebsanstieges bei unseren 
Frauen! Hierzu werde ich mich noch an anderer Stelle eingehender 
auscrn und dabei vor allem auf eine diesbezügliche Arbeit und einen 
ve'mutlich ähnlich lautenden Vortrag von W. Fischer in Jena 
einsehen, der in Hamburg gehalten wurde und von der Presse unter 
de: Schlagzeile „Krebs kommt nicht vom Rauchen“ nur zu gern zu- 
Qu»sten der Zigarettenindustrie ausgenutzt worden ist. 
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K. Stuhlfauth, Zur Arthrosentherapie des praktischen Arztes (Il) 


Therapeutische Mitteilungen 


Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität München 
(Direktor: Prof. Dr. med. W. Seitz) 


Zur Arthrosentherapie des praktischen Arztes 
(u) 
von Doz. Dr. med. K. Stuhliauth 


Zusammenfassung: Auf Grund unserer an über 300 ambulanten 
Arthrose-Patienten in 4 Jahren gesammelten Erfahrungen kann 
gesagt werden, daß man mit der leicht zu handhabenden Arznei- 
kombination im GT 50 Gewo ein Mittel in der Hand hat, das 
nicht nur vorübergehende analgetische Effekte auf „rheuma- 
tische“ Leiden ausübt, sondern auf Grund seines Eingriffs in 
den Stoffwechsel der Stützgewebe längere Perioden von völ- 
liger Beschwerdefreiheit und Wohlbefinden gewinnen läßt. 


1951 berichteten wir in dieser Zeitschrift erstmals über thera- 
peutische Erfolge bei Arthrosen in der ambulanten Praxis mit 
einem neuartigen Kombinationspräparat (GT 50 Gewo'). Einst- 
weilen sind diese günstigen Erfahrungen in der Schweiz von 
Gautier, in Österreih von Endler und Schmidt- 
Überreiter, sowie Halla, in Deutschland von Arendt 
und in England von Bauer bestätigt worden. Doch sind alle 
diese Erfahrungen, ebenso wie Tschannens erster Bericht 1950, 
schon nach relativ kurzer Erprobungszeit schriftlich nieder- 
gelegt worden. An unserer Klinik wurde seit unserer Publi- 
kation das Präparat in der ambulanten Praxis mit gutem Erfolg 
weiter angewandt, und wir überblicken bereits über 400 be- 
handelte Patienten, von denen 302 statistisch ausgewertet 
werden konnten. 

Der Grund weshalb wir, entgegen den Gepflogenheiten unserer 
Klinik, über ein Präparat mit verschiedenen, in ihrer Wirkung auf 
arthrotische Beschwerden bereits bekannten Wirkstoffen berichten, 
ist ein mehrfacher. Einmal ist die Anzahl der auf arthrotische Ver- 
änderungen, besonders der WS bezogenen Leiden in den letzten 
Jahren stark angestiegen, weil sich die Vorstellungen über die 
Pathogenese vieler „rheumatischer“ Leiden unter Führung von 
Pette, Gutzeit, Reischauer, völlig gewandelt haben. 
Damit haben neben den nur am Knochensystem sich abspielenden, 
degenerativen Prozessen auch funktionelle Veränderungen am zuge- 
hörigen Gefäßmuskelapparat Beachtung gefunden. Außerdem be- 
schäftigt die Masse dieser Leiden vorwiegend die Praktiker, nicht 
die Orthopäden oder Kliniker, die hauptsächlich Patienten mit fort- 
geschrittenen, oft schon irreparabel gestörten Gelenkfunktionen zu 
sehen bekommen. Dagegen ist eine Poliklinik mit großer Ambulanz 
in der Lage, ein solches Präparat für die Anwendung durch den 
Praktiker zu prüfen. 

Das Präparat GT50 A enthält 12,5 mg Vit. D,, womit vor- 
wiegend der Stoffwechsel des Stützgewebes aktiviert wird, 
Smg Vit. B, sowie zwei Parasympathiko-Mimetika, nämlich 
Carbaminoylcholinchlorid 0,08 mg mit protrahierter Acetyl- 
cholinwirkung und Neostigmin, das als Cholinesterasehemm- 
stoff den Abbau des körpereigenen Acetylcholins hemmt. 
GT 50 B (für Frauen) enthält außerdem noch 1 mg Oestron und 
5 mg Progesteron und ist vor allem für die Osteopathien im 
Zusammenhang mit der Klimax gedacht. Wir haben es jedoch 
auch bei Frauen nur in Abwechslung mit Präparat A gegeben. 
Der antiporotischen Wirkung des Vit. D, kommt in dieser 
Kombination wohl das Hauptgewicht zu. Die „neural“, d. h. 
funktionell wirkenden Parasympathiko-Mimetika werden schon 
seit Payr, Ratschow u. a. zur Entspannung der hyper- 
tonischen Skelett- und Gefäßmuskulatur mit Erfolg — allge- 
mein, wie lokal — angewandt. Sie sollen im „Zuge der 
verbesserten Durchblutung des Gelenkapparates die Wirkung 
des Vit. D, auf bestehende Stoffwechselstörungen des Knochens 
und Knorpels intensivieren“ (Endler und Mitarbeiter). 


Im Laufe der Anwendung des Präparates, die bei uns im 
November 1950 begann, haben wir ca. 430 Patienten behandelt. 
Zwischenfälle oder wesentliche unangenehme Nebenwirkungen 
sind dabei nicht zutage getreten. Gelegentlich klagten Vago- 
tonıker über einen leichten Tonusverlust oder eine geringe 


1) Ed. Geistlich Söhne, APG. Wolhusen (Schweiz); für Deutschland: Gewo, GmbH., 
Baden-Baden. 
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Beschleunigung der Darmperistaltik (39—60 Minuten nach der 
Injektion). Es genügte in solchen Fällen vorher etwas Bella- 
folin oder 1 Tabl. Bellergal zu geben. Irgendeinen Einfluß der 
scheinbar hohen Dosen von Vit. D, auf eine bei älteren Per- 
sonen klinisch schon manifeste allgemeine Sklerose haben wir 
nie beobachtet. 

Dies war auch nicht wahrscheinlich, nachdem die von den Haut- 
kliniken bei Lupus und Psoriasis angewandten wesentlich höheren 
Dosen von Vit. D, keinerlei Schädigungen am Gefäßsystem, Niere 
und Stoffwechsel hervorrufen. So gibt z.B. Spier auch bei Patienten 
von 60 Jahren 300 mg D, (— 12 000 000 1. E.) innerhalb von 3 Monaten, 
wobei sich der Blutcholesterinspiegel eher normalisiert. Gautier 
stellte außerdem eine Senkung der vor der Behandlung oft erhöhten 
Phosphatasen fest, was auf einen direkten. Eingriff in den Stoff- 
wechsel des Stützgewebes hinweist. 

Insgesamt geben wir 10—15—20 Injektionen. Das Nachlassen 
der „rheumatischen“ Beschwerden kann dabei manchmal schon 
nach der 5. Injektion einsetzen. Oft kommt es von der 4. bis 
7. Injektion zu einer vorübergehenden Exazerbation der Be- 
schwerden. Wir haben uns angewöhnt, dies den Patienten vor 
Beginn der Kur zu sagen, da es gerade in solchen Fällen zu 
besonders günstigen Wirkungen und langanhaltender Be- 
schwerdefreiheit kommt. Ein Spätheimkehrer aus Rußland, der, 
54 Jahre alt, besonders unter Nässe und Kälte als sog. Straf- 
gefangener zu leiden hatte, verlor seine nach der 5. Injektion 
besonders stark schmerzhaften Heberdenschen Knoten nach 
20 Injektionen völlig. Außerdem sahen wir bei den älteren 
Patienten recht oft eine deutliche Besserung ihres Allgemein- 
zustandes, mit Hebung des Appetits und der geistigen Frische, 
wie dies auch Endler beschreibt. Allerdings bleiben diese 
Erfolge nur in Einzelfällen für dauernd bestehen. Man muß 
in der Regel nach !/s bis ?/s Jahr erneut eine Injektionsserie 
von 5 Ampullen durchführen, um erneut Beschwerdefreiheit 
zu erzielen. (Statistik der Behandlungsergebnisse nach der 
1. Kur siehe folgende Tabelle.) 


Erfolg nach der 1.Kur 


HWS 50 12 9 7 
BWS 13 3 3 4 
LWS 47 14 7 6 
Iliosakral-Gelenke 10 6 2 5 
Koxarthrose 10 7 A 5 
Genus 31 3 2 
Polyarthrose 3 _ 12 5 
Osteomalazie 10 1 1 E- 
m | 5 | 4 34 =302 


Wenig erfolgreich waren wir bei Polyarthrosen bzw. primär 
chronischen Arthritiden. Patienten mit chronisch entzündlichen 
Polyarthritiden wurden nur ausnahmsweise mit diesem Prä- 
parat behandelt, um sekundär arthrotische Prozesse, wie sie 
im Verlaufe von langen Fehlstellungen entzündlich veränder- 
ter Gelenke entstehen, anzugehen. Die Erfolge waren dabei 
nur in Einzelfällen ermutigend. 


Recht gut waren die Erfolge bei den postklimakterischen 
Formes frustes der Osteomalazie. Diese Patientinnen, denen 
„alles weh tut“ wandern unter der Diagnose klimakterische 
Hysterie von Arzt zu Arzt und finden meist wenig Gehör. Sie 
sind gegen jeden Druck, der ihr Periost trifft, empfindlich. Elle 
und Speiche federn bei Kompression in fixierter Haltung 
schmerzhaft gegeneinander. Die Rippenbögen sind abnorm 
weich und elastisch. Die Palpation des Promunturiums von 
vorne (unterhalb des Nabels) läßt heftige Schmerzen auslösen 
und damit den gynäkologisch nicht erklärbaren Kreuzschmerz 
schon rein örtlich von den Adnexen abgrenzen. In solchen 
Fällen wurden durch abwechselnde Verabreichung der Präparate 
B und A besonders gute Erfolge erzielt. j 

Ähnlich schöne Erfolge hatten wir mit den sich dauernd 
mehrenden HWS-Syndromen, auch bei Patienten, deren Krank- 


1) Hersteller: Fa. C. F. Boehringer & Söhne, Mannheim. 


heitsbild vorwiegend pektanginöse Züge aufwies. Diese ve:ite- 
bragene Pseudoangina pectoris bei gering pathologischem oier 
negativem Ekg.-Befund, wie sie bei gehetzten, viel auto: ah- 
renden Großstadtmenschen immer häufiger wird, scheint für die 
WS-stabilisierende trophische Wirkung der Vit. D-Komponente 
besonders dankbar zu sein, vielleicht auch, weil bei dieser 
Bevölkerungsgruppe die Belastung der WS durch das seit 1948 
rasch angestiegene Körpergewicht besonders schnell zuge- 
nommen hat. DK 616.72—007.248—085 


Schrifttum: Arendt, M.: Dtsch. med. J. (1954), 1/2, S. 26. — Bauer, Eidler, 
F. u. Schmidt-Überreiter, E.: Wien. med. Wschr., 104 (1954), 7, S. 144. — Gautier. A.: 
Praxis Bern, 42 (1953), 34, S. 709. — Halla, F.: Prakt. Arzt, Wien, VII, 77 (953), 
S. 574. — Payr, E.: Münd. med. Wschr. (1940), 1, S. 7. — Ratshow, M.: 7schr, 
Rheumaforschg. (1942), 4, S, 175. — Spier, H. W.: Hautarzt, 1 (1950), 5, S. 20:. — 
Stuhlfauth, K. u. Kusche, E.: Münch. med. Wschr., 93 (1951), 42, Sp. 2109. — <tuhl- 
fauth, K.: Dtsch. Ther.woche, 5 (1955), 7/8, S. 187. 


Anschr. d. Verf.: München 15, Med. Univ.-Poliklinik, Pettenkoferstr. Ba. 


Aus der Orthopäd. Landesklinik Wiesbaden (Chefarzt: Dr. C. Voik) 
Erfolgversprechende Behandlungsversuche des 
Morbus Paget mit Methyl-Androstendiol 
(Notandron) 


von Dr. med. O. Prießnitz, Facharzt für Orthopädie 


Zusammenfassung: Wir können Methylandrostendiol (Notan- 
dron) zur Behandlung des M. Paget empfehlen, da es in kli- 
nischer Hinsicht bisher beachtenswerte Erfolge brachte und 
infolge des Fehlens geschlechtsspezifischer Effekte, vor allem 
der Virilisierung der Frau, eine Dauerbehandlung ermöglicht. 
Die allgemein tonisierende Wirkung und Beseitigung der 
Psychasthenie hat es mit der Geschlechtshormonbehandlung 
gemeinsam. Die Beeinflussung des M. Paget ist über die anabole 
Wirkung auf den Eiweiß- und Kalziumstoffwechsel des Knochens 
denkbar, wahrscheinlich aber noch weit mehr komplexer Natur. 


Nachdem Lasch 1951 den Anstoß zu einer Hormon- 
behandlung des M. Paget gegeben hatte und 2 Fälle erfolg- 
reich behandelte, ist diese Anregung bei der sonst therapie- 
resistenten Erkrankung von vielen Seiten aufgenommen 
worden. Beiglböck berichtete über 2 Fälle, die auf männliches 
Sexualhormon subjektiv gebessert wurden, wenn auch rönt- 
genologische und klinische Remission erst nach Frischdrüsen- 
implantation nach Fellinger zu bemerken war. Da die Erkran- 
kung relativ selten ist, kann bisher keiner der Autoren 
statistisch überzeugende Erfolgszahlen aufweisen, und man 
muß sich auf Fallberichte stützen. 


In diesem Sinne glauben wir auch auf die Behandlungs- 
möglichkeit des M. Paget mit dem nicht virilisierenden Testo- 
steronabkömmling Methyl-Androstendiol (Notandron)'!) hin- 
weisen zu dürfen. 


Wenn sich röntgenologische Remissionen auch nicht mit 
absoluter Sicherheit nachweisen ließen, so war der klinische 
Erfolg bei den 3 Fällen, die wir verfolgen konnten, doch ein- 
wandfrei. Es wird wohl noch längere Zeit brauchen, bis ein 
Autor eine röntgenologische Remission einwandfrei nad 
weisen kann, denn man ist bei der Deutung der Röntgenbilder 
durch abweichende Projektion, Härte der Aufnahme und an- 
dere technische Details immer wieder Täuschungen ausgesetzt. 
Auc in der Mitteilung Laschs kann aus den reproduzierten 
Abbildungen des Schädels eine Besserung des Röntgenbefun- 
des nicht einwandfrei beurteilt werden, da man aus der Lage 
der Sella turcica ersehen kann, daß die Aufnahme des 
Schädels nicht immer unter den gleichen Bedingungen er- 
folgte. Da auch sonst der M. Paget lange beschwerdefrei sein 
kann oder wieder beschwerdefrei wird, ist es für die Bedürf- 
nisse der Praxis ausreichend, wenn man durch die Notandron- 
Injektionen diesen Zustand beschleunigt erreicht. Dies war 
in den nachfolgend ausführlich wiedergegebenen Fällen audı 
mit Notandron, in einem Fall abwechselnd mit Testosteron, 
möglich. 
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Fall 1: Frau J. Sch., 54 Jahre. Morbus Paget der linken Beckenseite, 
starke Schmerzen im linken Bein und linken Hüftgelenk, dessen Be- 
weglichkeit stark eingeschränkt und schmerzhaft war. Behandlung 
ambulant; schon nach der ersten Serie Notandron (6mal 50 mg) bes- 
serten sich die Gehfähigkeit und die Schmerzen erheblich, so daß sie 
wieder in ihrem Betrieb mitarbeiten konnte. Die Pat. fand ihren 
monatelang entbehrten Nachtschlaf infolge des Nachlassens der 
Schmerzen wieder. Weitere Besserung nach einer 2. Serie. — Objektiv 
keine Änderung der Beweglichkeit des Hüftgelenkes. 


Fall 2: Herr J. Sch. Rö. erheblicher M. Paget der linken Becken- 
seite, klinisch unter dem Bilde einer erheblichen Hüftarthrose ver- 
laufend. Er wurde anfangs 1954 mit 12 Notandron-Injektionen be- 
handelt und blieb bis zur Untersuchung im November 1954 voll- 
kommen beschwerdefrei. Der Röntgenologe hielt sogar eine Besserung 
der Knochenstruktur für möglich. Eine Spontanremission ist im vor- 
liegenden Fall, der schon längere Beschwerden hat, unwahrscheinlich. 
Dieser Patient erhielt die Injektionen ebenfalls ambulant, jeweils 
samstags, da nach ihnen eine gewisse Abgeschlagenheit eintrat. 


Fall 3: Frau E. S., 56 Jahre. 1951 Bruch des rechten Schenkelhalses 
ohne Trauma nach vorherigen langsam fortschreitenden Umbauvor- 
gängen (Ermüdungsfraktur). Bolzung mit Fibulaspan auswärts schei- 
terte infolge Fraktur des Spanes. Stationäre Aufnahme hier im 
März 1952: Durchführung einer Umlagerungsosteotomie nach Pau- 
wels. Histologisch ergab sich der Befund einer typischen Ostitits 
deformans Paget mit fibrösem Mark und einer mosaikartigen Anord- 
nung der Kittlinien. Die Schenkelhalsfraktur heilte, jedoch bildete sich 
an der Stelle der Osteotomie eine Pseudarthrose, die aber die Geh- 
fähigkeit im Apparat nicht beeinträchtigte. Die Patientin hatte beson- 
ders starke Schienbeinschmerzen, die ebenfalls durch den M. Paget 
bedingt waren (crus varum, rö. Veränderungen). 

Sie machte mehrere Testosteron- und Notandronkuren durch, die 
jeweils zu einem allgemeinen Aufblühen der präsenilen Frau und 
vor allem zum Verschwinden der Schmerzen führten. Insgesamt erhielt 
sie in Etappen 1500 mg Testosteron und 2650 mg Notandron. 


Die kritische Durchsicht der Röntgenbilder über einen Zeit- 
raum von 2!/g Jahren läßt mit Sicherheit behaupten, daß am 
Becken und Oberschenkel kein Fortschreiten des M. Paget 
festzustellen ist. Mit Wahrscheinlichkeit kann man an einzel- 
nen Stellen des Beckens, vor allem an der linken, der 
Schenkelhalsfraktur gegenüberliegenden Seite einen Rückgang 
der Sklerosierung beobachten. Bei der letzten Notandronkur 
wurden in diesem Falle sogar 1400 mg verabreicht, jedoch 
traten keine Virilisierungserscheinungen, keine toxischen und 
psychischen Störungen auf. Im Gegenteil war ein günstiger 
Stimmungsumschwung der aus endogenen und exogenen Grün- 
den depressiven Patientin besonders augenfällig. Man kann 
also bei Notandron relativ hohe Dosen geben ohne Neben- 
erscheinungen, wie es sich bei der Behandlung des inoperablen 
Mamma-Ca schon durchgesetzt hat. Die bisher höchste ver- 
abreichte Dosis war sogar insgesamt 19,4 g! Da die Sexual- 
hormonkomponente äußerst gering ist, fehlen also auch die 
entsprechenden Nebenerscheinungen, wie Virilisierung bei der 
Frau, und Notandron erweist sich gerade für eine Dauerinjek- 
tionsbehandlung, die man beim M. Paget in Zukunft wohl 
ebenfalls anstreben muß, besonders geeignet. Eine Erhaltungs- 
dosis von 100 mg im Monat ist nach den Erfahrungen bei den 
anderen Indikationen noch wirksam. 


Bei der Technik der Injektionen soll zur Vermeidung von 
Schmerzreaktionen und Infiltraten möglichst tief und auch 
langsam intraglutäal injiziert werden. Ein Anwärmen der 
Ampulle vor der Injektion läßt die Schmerzen, die übrigens 
nicht bei jedem Patienten auftreten, fast verschwinden. Bei 
diesem Vorgehen kann man unbedenklich auch ambulant in- 
jizieren. Von der Anästhesierung der Injektionsstelle mit 
Novokain sind wir wieder abgekommen, da anscheinend die 
behandelten Patienten auch Novokain-empfindlich waren. Aus 
eigener Erfahrung kann ich bestätigen, daß die Injektion im 
Augenblick und in den nächsten Tagen nicht unangenehmer 
ist als bei den üblichen injizierbaren Antirheumatika, obwohl 
ich mir selbst die Injektion an der Streckseite des Ober- 
schenkels, die empfindlicher als die Glutäalregion ist, verab- 
reichte. DK 616.71—002.27—085.361 


Schrifttum: Beiglböc, W. u. Clotten, R.: Dtsch. med. Wschr. (1951), S: 1630. 
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Auswärtiger Brief 
Zur Lage der Heilkunde in Mexiko 


von Dr. Ernesto Cohn und Dr. Hans Hansal (Schluß) 


II. Teil 


Überall in der Welt gibt es dieselben konstitutionellen Krankheiten 
(Diabetes, Gicht, Arthritis, Hypertension, Herzerkrankungen usw.) wie 
auch dieselben infektiösen, angefangen mit der Grippe, Pneumonie, 
Typhus, Meningitis, den Dysenterien in ihren verschiedenen Formen, 
der Syphilis, den schwarzen Pocken und dem Malta-Fieber bis zu den 
bekannten Kinderkrankheiten, wie Masern, Keuchhusten, Scharlach 
und der jetzt so an Verbreitung gewinnenden Poliomyelitis. Man 
weiß aber auch, daß es in den Ländern mit tropischem oder sub- 
tropischem Klima eine weitere Reihe von Krankheiten gibt, die denen 
mit gemäßigtem erspart bleiben. 

Man darf nicht vergessen, daß Mexiko ein enorm großes Land ist, 
4mal so groß als das alte Deutschland, bei einer Bevölkerung von nur 
etwa 29 Millionen. Bei den nicht immer sehr glänzenden Verkehrs- 
mitteln, der bei weitem nicht ausreichenden Anzahl von Straßen, 
türmen sich naturgemäß ungeheure Schwierigkeiten auf, zu deren 
Überwindung es einer Sisyphus-Arbeit bedarf. Man muß daher unbe- 
dingt bewundern, mit welchem Schneid man bisher versäumte Maß- 
nahmen nachzuholen bestrebt ist. Bei den ausgezeichneten Qualitäten 
des jetzigen Gesundheitsministers besteht die Hoffnung, daß diese 
Aufgabe gelingen wird. Er hat den Verhältnissen des Landes ent- 
sprechend sogenannte Sanitätsbrigaden geschaffen, die überall dort 
eingesetzt werden, wo eine Epidemie auch nur aufzuflackern droht. 
Mit allem nötigen Material, wie Impfstoffen, Desinfektionsmitteln, 
modernsten Medikamenten, versehen, werden sie in eigenen Schnell- 
fahrzeugen an Ort und Stelle transportiert. An sich hat jeder Staat 
seine eigene Sanitätsbehörde mit eigenen Brigaden, aber diese Pro- 
vinzbehörden bleiben dem Hauptgesundheitsamt in Mexiko-City 
untergeordnet. Sie haben nur geringe Mittel und sind daher genötigt, 
bei Epidemien größeren Ausmaßes die Hilfe des Hauptgesundheits- 
amtes in Anspruch zu nehmen. Die sich auftürmenden Schwierigkeiten 
betreffs einer raschen hygienishen Sanierung des Landes 
sind natürlich ungeheuer groß. Wenn man z.B. nur die Wasserver- 
sorgung einer näheren Betrachtung unterzieht, so erkennt man, daß 
es noch sehr vieler Jahre bedarf, um wirklich der ganzen Bevöl- 
kerung ein einwandfreies Trinkwasser zu beschaffen. 

Es wird nicht wundernehmen, daß es in Mexiko eine ganze Reihe 
endemischer Krankheiten gibt, die in Europa mehr oder weniger oder 
auch fast gar nicht bekannt sind. Ich nenne unter anderen die Lepra, 
das Mal de Pinto, die Onkozerkosis, das Gelbfieber usw. Über „Lepra“ 
ist ja in dieser Wschr. (1955), 17, S. 373, ausführlich berichtet worden, 
über das großzügig angelegte Lepraheim, zwischen Mexiko und 
Puebla gelegen, und über die guten Erfolge, die man auf Grund der 
hiesigen intensiven Forschungen mit neuen Drogen, wie Sulfonamiden 
usw., erzielt hat. Eine unangenehme, aber nicht übertrieben gefähr- 
liche Krankheit ist dass „Mal de Pinto“, deren Erreger eine 
Spirochätenart ist, unangenehm deswegen, weil die Haut des Er- 
krankten am ganzen Körper durch häßliche Flecken entstellt wird. 

Viel schwerwiegenderer Natur, da sie zu völliger Blindheit führen 
kann, ist de Onkozerkosis, die durch die Larve eines in die 
Haut dringenden Wurms hervorgerufen wird, die bis in die Augäpfel 
dringt und diese zerstört. Erfreulicherweise wird seit einigen Jahren 
auch an dem Problem, dieses Übel zu bekämpfen, von namhaften 
Professoren fieberhaft gearbeitet, und man hat schon einige Medika- 
mente herausgebracht, die berechtigte Hoffnungen erwecken. Bei der 
dynamischen Persönlichkeit des Gesundheitsministers darf es als 
selbstverständlich angesehen werden, daß man auch den schwarzen 
Pocken sehr heftig zu Leibe geht. Scharen von Krankenschwestern 
werden ausgebildet, um ganze Stadtteile bzw. Provinzen und auch 
recht entlegene Landesteile zwangsweise zu impfen. Bei der Durch- 
führung all dieser hygienischen Maßnahmen muß leider noch in 
vielen Gegenden mit der Indolenz der Bevölkerung gerechnet werden, 
und es bedarf noch einiger Zeit, bis die Aufklärung so weit gediehen 
ist, daß sie diesen so notwendigen Dingen nicht mehr feindlich gegen- 
übersteht. 

Man kann wohl jetzt schon sagen, daß in Mexiko alle Probleme 
in Angriff genommen werden, die auch anderen Ländern zu schaffen 
machen. Dies gilt besonders auch für die Tuberkulose, die eine 
erhebliche Anzahl von Opfern jedes Jahr fordert. Es gibt jedoch schon 
vorzüglich eingerichtete Anstalten und Sanatorien, die von hervor- 
ragenden Spezialisten geleitet werden, die mit Hilfe der neuesten 
Methoden und Medikamente, chirurgischen Eingriffen, Pneumothorax- 
Therapie usw., erhebliche Erfolge zu verzeichnen haben. Und der 
Erfolg wird im Laufe der Jahre noch größer werden, wenn es erst mal 
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gelungen sein wird, bessere Wohnverhältnisse zu schaffen und für 
weitere Volksaufklärung zu sorgen. 


Geschlechtskrankheiten gibt es auch in größerer Anzahl, 
aber diese haben auch hier wie wohl fast überall ihren Schrecken 
verloren, da sie mit Hilfe der modernen Medikamente, wie Sulfon- 
amid und Penicillin, meist sehr schnell einer vollständigen Heilung 
zugeführt werden. Fälle von Tabes und Paralyse gehören jedenfalls 
schon heute zu den größten Seltenheiten. 


Alle Welt ist zur Zeit mit dem Problem der Poliomyelitis 
beschäftigt; und auch hier ist festzustellen, daß in Mexiko alles 
geschieht, sowohl wissenschaftlich wie praktisch, dieser Plage entge- 
genzutreten mittels Verordnung der notwendigen hygienischen Maß- 
nahmen, durch Beschaffung der neuesten Impfstoffe teils prophylak- 
tischer, teils kurativer Natur. In den meisten Städten gibt es jetzt 
genügend mechanische Atmungsgeräte, um möglichst viele Kranke 
einer Heilung zuzuführen. Der neue Impfstoff „Dr. Salk“ wird in 
Mexiko sehr bald angewandt werden. 


Von spezifischen Tropenkrankheiten kann man kaum etwas Wesent- 
liches berichten. Es gibt nur ab und an ganz vereinzelte Fälle wie 
z.B. vom Gelbfieber, die aber in den letzten Jahrzehnten nie 
zu einer Epidemie geführt haben und daher keine weiteren ernsten 
Folgen zeitigten. Ein wesentlich unangenehmeres Kapitel sind die 
Darmkrankheiten, die leider hier in Mexiko viele Todesopfer 
fordern, wobei weniger der Typhus als vielmehr die Dysenterie 
mit ihren verschiedenen Formen die Hauptrolle spielt und besonders 
unter den Säuglingen und Kleinkindern große Verheerung anrichtet. 
Spricht man doch von einer Kindersterblichkeit von etwa 30°/o, aller- 
dings mit Einschluß der Todesfälle an Bronchopneumonie, Unter- 
ernährung, Pertussis, Masern usw. Es bereitet den Behörden schweres 
Kopfzerbrechen, hier Abhilfe zu schaffen, da das Problem der Be- 
kämpfung auf riesige Schwierigkeiten stößt. Wir haben schon vom 
Wasserversorgungssystem und seinen Unzulänglichkeiten gesprochen 
und müssen nun auch die Ernährungsfrage anschneiden, die in vieler 
Beziehung sehr zu wünschen übrig läßt: nicht einwandfreie Zube- 
reitung der Speisen, zuviel Rohkost und unreifes Obst, Nichtbeachtung 
der einfachsten hygienischen Regeln, das „Sichselbstüberlassen“ der 
kleinen Kinder. Natürlich wirkt sich auch die schlechte wirtschaftliche 
Lage auf die Ernährungssituation breiter Volksmassen aus. Dazu 
kommt die eben auch nicht ausreichende ärztliche Versorgung in 
manchen Landgebieten, wo meilenweit kein Arzt anzutreffen ist. Ein 
neues „Sanitätsgesetz“, welches am 1.4.d.J. veröffentlicht wurde, 
trägt allen diesen Fragen Rechnung. Eine andererseits erfreuliche 
Tatsache ist hingegen das sehr geringe Vorhandensein von Haut- 
krankheiten, und das setzt besonders deswegen in Erstaunen, 
weil ja ab und zu die Hygiene nicht auf besonderer Höhe steht. Es 
scheint, daß das z.T. wundervolle Klima in Mexiko mit seiner herr- 
lichen Sonne hierauf einen großen Einfluß ausübt und daß die schöne 
bräunlihe Haut der Eingeborenen eine besondere Abwehrkraft 
besitzt. Natürlich hat die Wirkung des „D.D.T.“ viel dazu beige- 
tragen, die Floh-, Läuse- und Wanzenplage zu beseitigen 
und damit auch das Auftreten sekundärer Ekzeme und Entzündungen. 
Auc Fälle von Skabies sind gar nicht allzu häufig. Manche Ge- 
genden haben denn aber doch ihre besonderen Plagen. Sehr unange- 
nehm in den tropischen Gegenden sind die Skorpione, gegen 
deren Stiche jedoch eine recht wirksame Anti-Alacran-Vakzine, recht- 
zeitig angewandt, fast immer Erfolg garantiert. Wesentlich gefähr- 
licher sind die Schlangenbisse und vor allem auch die giftigen 
Spinnen, wie der „Vidua negra“, der schwarzen Witwe, die jedes 
Jahr eine ganze Reihe von Todesfällen auf ihr Konto buchen. 


Zwei Arten von Krankheiten, die z.Z. die ganze wissenschaftliche 
Welt in Atem halten, haben auch hier in Mexiko ihren Widerhall 
gefunden, und Mexiko kann sich rühmen, in würdigster Weise alles 
zu tun, was zur Erforschung, Verhütung und Behandlung dieser Übel 
getan werden kann. Gemeint sind die Herz- und Gefäßkrankheiten 
und das Karzinom. Es ist allgemein bekannt, daß die genannten Leiden 
in den letzten Jahrzehnten sehr zugenommen und daher die Forscher 
aller Kulturländer aufs äußerste alarmiert haben. Gerade auf diesen 
beiden Gebieten haben wir in Mexiko ganz hervorragende Vertreter 
mit vorbildlichen Instituten. Der Spezialistder Herzkrankheiten 
ist der berühmte Dr. Ignacio Chavez, der an der Spitze des von 
ihm geschaffenen und vorbildlich geleiteten „Kardiologischen Instituts“ 
steht. Da das Institut für Krebsbekämpfung unter Leitung des 
international bekannten Professors Conrado Zuckermann wohl 
schon in der ganzen Welt bekannt ist, braucht darüber nicht viel 
gesagt zu werden. Es ist ein Forschungsinstitut allerersten Ranges, 
enorm groß, mit allen erforderlichen Mitteln und Laboratorien ausge- 
stattet. Z. ist auch gleichzeitig Chef der nationalen Kampagne gegen 
Krebskrankheiten. Es wird nicht weiter wundernehmen, wenn man 
in bezug auf die Chirurgie auch nur das Allerbeste berichten kann. 
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Man ist hier vollkommen auf der Höhe und beherrscht die moderne 
Chirurgie in ihrer ganzen Vielseitigkeit in hervorragender Weise, 
wobei das Verdienst an dieser grandiosen Entwicklung auf eirige 
sehr tüchtige und geschickte Operateure fällt. Die Chirurgie spiei' in 
Mexiko, so könnte man sagen, beinahe eine größere Rolle als die 
Innere Medizin, und so kommt es, daß die chirurgische Ausbilc.ung 
der jüngeren Ärzte auf hoher Stufe steht. Diese Tatsache hat ihren 
Grund darin, daß der Student nach Beendigung des Examens zwaiigs- 
weise auf dem Lande arbeiten muß, wo er fast immer ganz al!ein 
auf sich angewiesen ist. Da muß eben der junge Arzt sich alle 
Mühe geben, möglichst viele Menschenleben zu retten, die sonst bei 
den großen Entfernungen und den nicht immer vorhandenen Tr.ns- 
portmitteln dem sicheren Tode verfallen wären. Davon abgeschen 
kann man aber auch sagen, daß in Mexiko eine recht große Opera- 
tionsfreudigkeit besteht, sowohl bei Ärzten wie bei Patienten. last 
jeder Fraktur wird hier mit einer Operation zu Leibe gegangen, und 
wir haben nicht den Eindruck, daß die Heilung dadurch kürzere Zeit 
in Anspruch nimmt bzw. zu besseren Resultaten führt als die 
früheren konservativen Methoden. Es wär$ noch hinzuzufügen, daß 
man in Mexiko sich auch sehr intensiv mit der „Plastischen Chirurgie” 
beschäftigt und auch auf diesem Gebiet recht günstige Resultate 
erzielt hat. 


Was nun die Organisationen und das Zusammenhalten der Ärzte 
betrifft, so darf man hier allerdings nicht den europäischen bzw. 
deutschen Maßstab anlegen. Man kennt bedauerlicherweise keine 
Organisation wie den früheren „Leipziger Ärzte-Verband“ oder die 
straff geführten „Kassenärztlichen Vereinigungen”. Auch gibi es 
keine „Ärztekammer“ und daher auch keine Ehrengerichtshöfe. Erst 
vor nicht allzu langer Zeit haben sich in vielen Städten Ärzte-Syn- 
dikate gebildet, die aber auch keine Zwangsorganisationen, es sei 
denn bei der Sozialversicherung, sind. Die ganz großen Hospitäler 
haben aber jetzt auch ihre Ärzte-Syndikate. Der Zusammenhang der 
Ärzte manifestiert sich hier aber mehr durch wissenschaftliche 
Vereine. Jeder Zweig der Medizin hat seine wissenschaftliche Ge- 
sellschaft. Bei diesen med. Gesellschaften werden regelmäßige 
monatliche Sitzungen abgehalten, oft unter Einladung von Kapazi- 
täten des In- und Auslandes. Über alle diese Sitzungen gelangen 
ausführliche Berichte in sehr gut redigierte Fachzeitschriften, die, 
fast alle gratis, jedem Arzt zugesandt werden und mit deren Hilfe 
er sich vollkommen auf dem laufenden halten kann. Ein anerkennens- 
wertes Verdienst kommt den großen Laboratorien zu, die Zeit- 
schriften, z. T. in vorzüglicher Aufmachung und mit vorbildlichen Ab- 
bildungen versehen, herausbringen und allen Ärzten zugehen lassen. 

DK 614.2 (72) 
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Aussprache 


Aus der orthopädischen Anstalt der Universität Heidelberg 
(Direktor: Prof. Dr. K. Lindemann) 


Kritische Stellungnahme zur Frage der 
Schädigung nach Thorium-X-Behandlung 


(Zugleich ein Schlußwort auf die Erwiderung von Dr. med. Charlotte 
Wilberg [M.M. W., 1955, 22] zu der Arbeit von F. W. Rathke: „Schä- 


digungen und Spätschäden nach Peteosthorbehandlung“) 
von Dr. med. F. W. Rathke 


Zusammenfassung: Die guten Erfolge der Thorium-X-Therapie 
bei Morbus Bechterew und Karzinomen dürfen uns nicht dar- 
über hinwegtäuschen, daß wir es mit einem Medikament zu 
tun haben, dessen Schädigungsmöglichkeiten wir heute noch 
nicht übersehen. Dies verpflichtet zu einer besonderen Vorsicht 
in der Anwendung und zu einer besonderen Auswahl des 
Krankengutes zur Behandlung. Mag Thorium X als Therapeu- 
tikum bei inoperablen Karzinomen noch zu rechtfertigen sein, 
so bin ich der Meinung, daß es beim Bechterew nur dann 
angewandt werden sollte, wenn alle anderen Behandlungsmaß- 
nahmen einschließlich der Röntgenbestrahlung erfolglos bleiben 
und das progrediente Krankheitsbild zum Handeln zwingt. In 
dieser Sicht ist also Thorium X kein „Mittel der Wahl“, es 
muß eine „ultima ratio“ bleiben. 


In der M.M. W. (1954), 31/32, S. 884, konnte ich über Beobachtungen 


von bösartigen Tumoren, Agranulozytose und schweren Anämien nach 
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Peteosthorbehandlung berichten, die der therapeutischen Anwendung 
von Thorium X zur Last gelegt werden müssen. Wilberg nimmt 
diese Arbeit zum Anlaß, um ihre langjährigen, günstigen Erfahrungen 
mit dem radioaktiven Präparat „Thoros“ bei Karzinomen und auch 
bei der Bechterewschen Krankheit vorzutragen. Dagegen ist nichts 
einzuwenden. Wohl aber gegen die Behauptung einer angeblich in 
meiner Arbeit gemachten Äußerung, daß „ein bedeutender therapeu- 
tisher Erfolg mit der Thorium-X-Behandlung bisher nicht festzu- 
stellen ist“. Es ist bedauerlich, daß durch derartige, sachlich unrichtige 
Unterstellungen eine wissenschaftliche Diskussion über ein Thema, 
das der Aktualität nicht entbehrt, sehr erschwert wird. Dem auf- 
merksamen Leser meiner Arbeit dürfte es nicht entgangen sein, 
daß ich sehr eindeutig die „erfolgreiche Anwendung“ des Thorium X 
als „die zur Zeit beste und wirksamste Behandlungsmethode bei der 
Spondylarthritis ancylopoetica“ betont habe. Um so mehr muß es 
mich befremden, wenn Wilberg meine Äußerungen über die unbe- 
friedigenden Ergebnisse der Thorium-X-Behandlung vor dem ersten 
Weltkrieg aus dem Zusammenhang der Arbeit herausnimmt, um sie 
mir als meine derzeitige Ansicht zu unterstellen. 


Die Diskussion über Thorium X würde sich erübrigen, wenn man 
den Wert des Medikamentes allein aus der Anzahl der damit erzielten 
Erfolge bestimmen könnte, ohne den Nebenwirkungen Beachtung zu 
schenken. Es geht auch nicht, derartige Nebenwirkungen zu baga- 
tellisieren und als „Unglücksfall“ abzutun. Natürlich soll hier nicht 
„das Kind mit dem Bade ausgeschüttet werden“, aber die Forderung 
des Grundsatzes „primum nil nocere“ ist keine Aufforderung, den 
Kopf wie ein gewisser Vogel in den Sand zu stecken in der Annahme, 
„daß nicht sein kann, was nicht sein darf“. — Wenden wir uns also 
den Realitäten zu: 


Im Thorium X haben wir ein Medikament, das bei der Behandlung 
des Bechterew und bei inoperablen Karzinomen (Wilberg) sich be- 
währt hat. Die relativ kurze Lebensdauer der Radioaktivität beim 
Thorium X mit einer Halbwertzeit von 3,64 Tagen berechtigte zu- 
nächst zu der Hoffnung, daß Schädigungen unter der Behandlung 
durch vorsichtige Dosierung verhindert werden können und daß 
Spätschäden nach Behandlungsabschluß nicht zu erwarten sind. Durch 
zahlreiche klinische Erfahrungen kennen wir heute die Dosierungen, 
die geeignet sind, therapeutisch wirksam zu sein, ohne eine ernst 
zu nehmende Schädigung des Blutbildes oder der parenchymatösen 
Organe unter der Behandlung zu verursachen. Bei der Bech- 
terewschen Krankheit genügt die Thorium-X-Dosierung von 200 e. s. E. 
in der Woche über 10 bis 12 Injektionen (Koch und Reske). 
Wilberg gibt 500e.s.E. per os in Form des Thorium-X-Präparates 
„Thoros“ und sah niemals gröbere Blutbildveränderungen während 
der Behandlung, obgleich beim Bechterew diese wöchentliche Dosie- 
rung über 6 Monate, beim Karzinom bis zu 2 Jahren durchgeführt 
wird. Wenngleich auch die Ausnutzung des oral gegebenen Thorium 
X im Organismus geringer sein soll, so erscheint uns diese Dosis 
über einen langen Zeitraum doch reichlich hoch bemessen. Ich selbst 
habe bei einer Reihe von Fällen bei intravenöser Anwendung schon 
nach wenigen Injektionen von 500e.s.E. pro Woche gefährliche 
Störungen des weißen und roten Blutbildes gesehen, die Bluttrans- 
fusionen notwendig machten. Durch maßvolle Dosierung und Blutbild- 
und Urinkontrollen unter der Behandlung lassen sich diese akuten 
Schädigungen aber mit Sicherheit vermeiden, so daß in dieser Hin- 
sicht keine Kontraindikation für die Thorium-X-Anwendung gesehen 
werden kann. 


Die Erwartung, daß der kurzlebige Alphastrahler Thorium X nicht 
geeignet sei, zu Spätschäden im menschlichen Organismus zu führen, 
hat sich nicht bewahrheitet. Diese Feststellung wurde von mir durch 
klinische Tatsachen belegt und muß bis zum Beweis des Gegenteils 
gelten. 


Wenn Koch sich 1952 noch gegen die Möglichkeit einer Spät- 
schädigung wandte und den Zusammenhang zwischen einer von 
Schäfer und Greuel mitgeteilten Leukämie und Peteosthor- 
behandlung aus physikalischen Erwägungen heraus ablehnte, so 
beweist dies nur, wie unvollkommen unser Wissen über die biolo- 
gische Wirkung kurzlebiger, strahlender Substanzen auf den mensch- 
lihen Organismus ist. Heute können wir nicht mehr umhin zuzu- 
geben, daß uns die klinischen Erfahrungen eines anderen belehren 
und daß nach Thorium-X-Medikation Spätschäden vorkommen und 
auch Jahre nach Beendigung der Behandlung noch zu erwarten sind. 
Daran ändert auch offenbar nichts der ‘geforderte Reinheitsgrad von 
langlebigen Strahlern bei den modernen Thorium-X-Präparaten. 
Koch machte nunmehr auf dem Kongreß der Deutschen Orthopä- 
dischen Gesellschaft 1954 eine zu hohe Dosierung für Thorium-X- 
Schäden verantwortlich. Ih kann dem im Hinblick auf die Spät- 
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schäden nicht zustimmen, denn nach seiner eigenen Rechnung beträgt 
bei 15000e.s.E. Thorium X der Gehalt an langlebigem Radiothor 
nur 0,4 e.s.E., eine Menge, „die ein Hundertstel unter der von Za- 
dek als therapeutisch bei der chronischen Myeloblastenleukämie 
angegebenen Radiothormenge liegt“. Es ist demnach anzunehmen, 
daß die therapeutische Breite viel geringer ist, als vermutet wird, 
und daß Thorium-X-Mengen maligne Neoplasmen auslösen können, 
die unter der therapeutischen Dosierung liegen. Ich habe deshalb in 
meiner Arbeit die Vermutung ausgesprochen, daß sich nach Thorium- 
X-Anwendung aus einem Strahlungsgranulom ein bösartiger Tumor 
entwickeln kann, so wie es aus Tierversuchen nach Thoriumgaben 
bekannt ist. 


Die mitgeteilten Spätschäden traten zum Teil nach Jahren mit 
einem störungsfreien Intervall nach Behandlungsabschluß auf. Es 
gaben also die in der Zwischenzeit angestellten Blutuntersuchungen 
keinen Hinweis für eine fortdauernde Strahlenintoxikation. Wenn 
nun Wilberg in ihrer Entgegnung eine Übersichtsarbeit über Blut- 
bilder nach Thorium-X-Anwendung ankündigt, so ist mir der Grund 
hierfür nicht recht ersichtlich. Berihte von Wichmann und auch 
von Koch haben ja bereits gezeigt, daß trotz nachweislich zu hoher 
Thorium-X-Dosierung die Blutuntersuchungen nach Jahren noch nor- 
male Befunde boten. Es mag den Blutbildkontrollen während der 
Behandlung ein gewisser Wert zuerkannt werden, als Indikator zum 
Ausschluß von Spätschäden sind sie meines Erachtens ungeeignet. 

Zwei Einwänden ist noch zu begegnen: 


1. daß es sich bei meinen Beobachtungen um Zufallsbefunde han- 
delt und 2., daß nur bei Kindern maligne Tumoren und andere Spät- 
schäden nach Thorium X auftreten könnten. 


Diese Einwände kann ich hinreichend entkräften. Nach Erscheinen 
meiner Arbeit wurden mir von mehreren Seiten mündlich und 
schriftlich weitere Fälle eindeutiger Spätschäden nach Peteosthorbe- 
handlung mitgeteilt mit Ausbildung bösartiger Tumoren über Jahre 
nach Behandlungsabschluß. Damit ist die Zahl der mir bekannten 
Schäden inzwischen zweiziffrig geworden. Unter den Geschädigten 
befinden sich nicht nur Kinder. Ich halte mich nicht für befugt, über 
alle mir bekannten Fälle zu berichten, weil mir die zur exakten Dar- 
stellung notwendigen Krankenblattunterlagen fehlen. Mag aber mein 
nachfolgender Bericht über zwei weitere Beobachtungen zu weiteren 
Mitteilungen anregen, um so im Interesse der Sache einen möglichst 
umfassenden Überblick über das wirkliche Ausmaß der Spätschäden 
zu erhalten. 


1. Erika P., geb. 2.1.1941 *). Peteosthorbehandlung 1948 bis 1950 
wegen Knochen- und Gelenktuberkulose am li. Ellenbogen und |i. 
Fußgelenken sowie einer Tbc. cutis colliquativa beider Oberarme 
und des li. Oberschenkels. Über die verabfolgte Thorium-X-Dosierung 
können keine genauen Angaben gemacht werden. 1953 (also 3Jahre 
nach Abschluß der Thorium-X-Medikation) trat an 
der 4. Rippe li. ein histologisch gesichertes (Prof. Nordmann, 
Hannover) und später metastasierendes Chondrosarkom auf. Tod 
am 19.1.1954. 


2. Christa F., geb. 20.3.1941. Peteosthorbehandlung wegen Hüft- 
gelenkstuberkulose li. vom 18.5.1949 bis 9.8.1949. 12 intravenöse 
Injektionen. Einzeldosen von Thorium X zwischen 100 und 200 e. s. E. 
pro Woche. Gesamtdosierung: 18,0 Peteos, 2100 e.s.E. Thorium X. 
Blutbild vor Beginn der Behandlung: Hbg. 75/0, Ery. 4,5 Mill., Leuko. 
10 700, Blutbild bei Behandlungsabschluß: Hgb. 75°/o, Ery. 4,0 Mill., 
Leuko. 4600, Basoph. 1, Eosinoph. 3, Segment. 47, Lympho. 41, 
Mono. 5. Im April 1954 (d. s. 4 Jahre und 9 Monate nach 
Beendigung der Kur) Auftreten eines Tumors am li. Schien- 
beinkopf. Histologische Diagnose: Fibroosteoidsarkom (Prof. Ran- 
derath, Heidelberg). Oberschenkelamputation am 15.5.1954. 
Wegen florider Wirbelsäulentuberkulose besteht z. Z. noch stationäre 
Behandlung. Bislang kein Anhalt für Metastasen. 


Das Entstehen bösartiger Tumoren mehrere Jahre nach Beendigung 
der Peteosthorbehandlung kann auch mit diesen beiden Beobachtun- 
gen erneut bestätigt werden. Dabei liegt die Gesamt- und Einzel- 
dosierung des Thorium X bei der zweiten Beobachtung nicht einmal 
übermäßig hoch. Auch gab das Blutbild vor und nach der Kur 
keinen Anhalt für eine unmittelbare Strahlenintoxikation. Trotzdem 
trat aber nach einem störungsfreien Intervall von nahezu 5 Jahren 
ein malignes Neoplasma auf, das, genau so wie bei den vorher 
bereits mitgeteilten Krankheitsfällen, dem Thorium X zur Last gelegt 
werden muß. DK 615.849.8—099 


Anschr. d. Verf.: Heidelberg-Schlierbach, Orthopäd. Univ.-Klinik 


*) Für die Überlassung dieser Krankengeshichte danke ich Herrn Obermedizinal- 
rat Dr. Kimmeskamp, Hannover. 


Fragekasten 


Frage 72: Soll man Kinder, die noch vor der Pockenschutz-Erst- 
impfung eine in klinischer Behandlung gesicherte Enzephalitis 
durchgemacht haben, von Pockenschutzimpfungen für dauernd zurück- 
stellen, oder kann nach einem längeren Intervall eine Pockenschutz- 
impfung gewagt werden? 

Würde die Entscheidung davon abhängig zu machen sein, ob die 
Enzephalitis grobe neurologisch-psychiatrische Ausfallserscheinungen 
hinterlassen hat? 

Soll man die Seuchengefährdung des Kranken berücksichtigen 
(Kinder in Anstalten bzw. Kinder außerhalb von Anstalten)? 

Antwort: Nach Anlage 3 zum Rd.-Erl. R.-Min. Inn. betreffs 
Impfgesetz vom 19.4. 1940 darf die Impfung gegen Pocken bei 
Kindern, die an entzündlichen Krankheiten des Zentralnerven- 
systems (Enzephalitis) gelitten haben, nicht vorgenommen 
werden. Es ist bekannt, daß diese Patienten eine erhöhte Dis- 
position für die neuralen Komplikationen der Pockenimpfung 
zeigen. Da nicht zu erwarten ist, daß sich die Konstitution des 
Impflings im Laufe der Zeit ändert, soll man von der Pocken- 
schutzimpfung absehen. Bei dieser Entscheidung ist es irre- 
levant, ob noch Folgezustände bestehen oder nicht, es ist 
anzuraten, einen Impfling mit einer derartigen Vorgeschichte 
von der Impfung dauernd zurückzustellen. 

Für den Fall einer späteren akuten Pockengefahr wäre dann 
die Frage der Impfung erneut zu überprüfen und, wenn man 
wieder Abstand nimmt,’ eine häusliche Quarantäne durchzu- 
führen. Prof. Dr. med. A. Herrlich, München. 


Frage 73: Ein Mann, der erbgesund und kein Alkoholiker ist, er- 
zeugt im Gelegenheitsrausch ein Kind, das mit angeborenem Schwad- 
sinn zur Welt kommt. Ist dieser alsdann auf die Nachkommenschaft 
vererbbar? 

Antwort: Es ist äußerst unwahrscheinlich, daß der ange- 
borene Schwachsinn dieses Kindes mit der Zeugung im „Ge- 
legenheitsrausch“ in irgendeinem ursächlichen Zusammenhang 
steht. Die neuere Erbforschung ist auf Grund ausgedehnter 
Tierversuche und umfangreicher erbbiologischer Erfahrungen 
am Menschen selbst — im Gegensatz zu volkstümlichen An- 
schauungen und zu früheren Lehren von der „akuten Blastoph- 
thorie“ u. dgl. — zur Auffassung gelangt, daß eine Schädi- 
gung durch Zeugung im Rausch zwar nicht völlig undenkbar, 
aber bisher nicht unmittelbar nachgewiesen worden ist. Während 
im Tierversuch eine beträchtliche Zunahme der männlichen 
Nachkommen bei Alkoholisierung der Vatertiere beobachtet 
wurde, was an eine stärkere Lähmung der weibchenbestim- 
menden (also ein x-Chromosom tragenden) Samenzellen und 
damit — vielleicht überhaupt als bisher einziges einigermaßen 
stichhaltiges Argument — an eine direkte Beeinflussung von 
Keimzellen durch akute Alkoholwirkung denken ließ, haben 
analoge Untersuchungen über das Geschlechtsverhältnis von 
Trinkernachkommen zu widerspruchsvollen Ergebnissen ge- 
führt. Eine andere Möglichkeit des Nachweises einer keim- 
zellenschädigenden Wirkung der akuten Alkoholvergiftung 
bestand aber bisher kaum, die Ergebnisse von Sippenunter- 
suchungen in Trinkerfamilien lassen sich zur Beantwortung 
der gestellten Frage keinesfalls heranziehen, wie ja auch die 
(mit großer Wahrscheinlichkeit erwiesene) mutationsauslösende 
Wirkung einer chronischen Alkoholvergiftung hier außer Be- 
tracht bleiben kann. Im vorliegenden Fall könnte man nur an 
Hand gewissenhafter und weitgehender Erhebungen über die 
erbbiologischen Verhältnisse beider Geschlechtspartner 
einerseits und über den Verlauf der Schwangerschaft der 
Mutter, über die Geburt und die Säuglingszeit des Kindes 
andererseits zu einer Vermutung zu gelangen versuchen, 
welche Ursachen für das Auftreten des Schwachsinns hier über- 
haupt in Betracht kommen; mit der etwas summarischen Fest- 
stellung „erbgesunder Mann, der kein Trinker ist“, ist wenig 
anzufangen. Erst wenn solche genauen und möglichst lückenlosen 
Untersuchungen über die Aszendenz und die Seitenverwandten 
des Kindes völlig negativ verlaufen würden, und wenn sich 
außerdem keinerlei Hinweis auf eine Schädigung in der Fötal- 
zeit (Lues connatalis, teratogene Wirkung einer Virusinfektion 
der Mutter, Toxoplasmose, Vitaminmangel, Röntgenschädigung 


Fragekaästen 
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usw.), durch den Geburtsakt (Geburtstrauma, Zangengebıırt, 
Frühgeburt, regelwidrige Lagen, lange Geburtsdauer usw.) :nd 
während der frühkindlichen Entwicklungszeit (Enzephai tis, 
Meningitis, Rachitis, Kopfverletzungen, „Krämpfe“ usw.) fin:ien 
lassen würde, könnte man der Frage einer Schädigung dı'rch 
den „Gelegenheitsrausch“ nähertreten. Aber auch dann wäre 
es so gut wie ausgeschlossen, auch nur vermuten zu wol'en, 
ob hier eine Mutation erfolgt ist und somit der Schwachsinn 
des Kindes als vererbbar (nicht als ererbt s. str.) angenom’nen 
werden könnte, oder ob es sich etwa „nur“ um eine dirckte 
„allgemeine“ Schädigung der Keimzelle (aber um keine Mu- 
tation in deren Genbestand) gehandelt haben könnte, was 
zwar theoretisch vorstellbar, aber praktisch nicht nachweisbar 
wäre. Weitergehende erbprognostische Erörterungen sind im 
vorliegenden Fall nicht möglich. Eher könnte man aus der 
klinischen Form des Schwachsinns zwischen umweltbedingt und 
erbbedingt zu unterscheiden versuchen, was gelegentlich mög- 
lich ist, wenn es auch diesbezüglich allgemeingültige Kenn- 
zeichen (z. B. neurologische Ausfallserscheinungen), die unter 
allen Umständen für die exogene Entstehung beweisend wären, 
nicht gibt. Auch dabei wird man über Vermutungen und An- 
nahmen mit größerer oder geringerer Wahrscheinlichkeit kaum 
hinauskommen. Prof. Dr. K. Thums, St. Pölten (N.-O.). 


Zu Frage 47 (Münch. med. Wschr. [1955], Nr. 22). Es wird um 
Auskunft über die Literatur der Silikoseerkrankungen bei 
Müllern gebeten. Der Fragesteller weist mit Recht darauf hin, 
daß in der einschlägigen deutschen Literatur sich kaum ein 
Hinweis findet. Was den geschilderten Fall (Schrotmüller mit 
44j. Berufsanamnese, der 3mal wöchentlich seine Mühlsteine 
selbst geschliffen hat) betrifft, so hat E. Lederer in seiner Ant- 
wort allein in diesem regelmäßigen Schleifen den pathogene- 
tischen Faktor der Silikoseentwicklung gesehen. Lederer zählt 
den eigentlichen Getreide- bzw. Mehlstaub nicht zu den 
silikogenschädlichen Stäuben. 


Demgegenüber ist zu betonen, daß Getreidestaub und Mehl- 
staub begrifflich streng getrennt werden müssen, denn Ge- 
treidestaub zählt sehr wohl zu den silikogenschädlichen Stäu- 
ben! Seit 1835 ist bekannt, daß viele Pflanzen Kieselskelette 
besitzen, lediglich die Chemie der Kieselverbindungen ist nicht 
völlig klar (reine Kieselsäure, anorganische Alkalisilikate oder 
organische Kieselsäureverbindungen?). Im Stroh befinden sich 
z. B. 50—70°/o SiO;! 

Ausländische Autoren legen gerade den Getreidespelzen und 
Granen eine große pathogenetische Bedeutung bei. Auch bei 
der Bagassosis, der Krankheit der Zuckerrohrarbeiter, sind 
Quarzpartikel die schädigende Noxe. Über Silikosen bei Ar- 
beitern in Getreidesilos und Getreideschiffen haben ausführlich 
Stephanopoli de Comnene und der frühere Berliner Pulmologe 
Lazar Dünner berichtet. Die Arbeiten des Ersteren sind auch 
in dem von Lederer zitierten Werk von Worth und Schil- 
ler, „Die Pneumokoniosen“, angeführt. Des weiteren findet 
sich auch dort ein Hinweis auf die vorzügliche Arbeit von 
Doerr. Dieser konnte eingehende Untersuchungen bei einem 
Fall von Getreidestaublunge (jahrzehntelange Exposition am 
Dreschkasten) anstellen, die koniotischen Veränderungen auf- 
zeigen und in Zusammenarbeit mit Botanikern Getreidereste 
in den Lungen nachweisen. 


Eigene Beobachtungen lassen mich den Standpunkt Doerrs 


teilen, der am Ende seiner Arbeit schreibt: „Vom Stande 
gewerbemedizinischer Betrachtung aus gesehen beweist die 
Beobachtung, daß eine Silikose auch auf eine bis jetzt nicht 
genügend bekannte Art und Weise entstehen kann. Im Falle 
wiederholten Auftretens entsprechender Erkrankungen müssen 
notwendig versicherungsrechtliche Konsequenzen gezogen 
werden!“ Dr. med. H. J. Wichmann, Röntgenologe, 
Berlin-Tempelhof, Wolframstraße 36. 


Schrifttum: Doerr, W.: Pneumokoniose durch Getreidestaub, Virchows Arc. 
Path. Anat. (1953), S. 262. — Stephanopoli de Comnene, J. et Grimand, P.: Pneumo- 
conioses chez les ouviiers du bätiment et des travaux publics de la region marseil- 
laise. Cath. Med. Trav., 6 (1947), 5, S. 225. — Stephanopoli de Comnene et Basson, 
J.: La Pneumoconiose ä poussieres de cer&ales. Arch. mal. profess. med., Paris, 11, 
457, 470 (1950). — Dunner, L., Hermon, R., Bagnall, D.: Pneumoconiosis in dockeis 
dealing with grains and seeds, Brit. J. Radiol., (1946), p. 506. — Dunner, L.: P’neu- 
moconiosis and tuberculosis in dockers dealing with grains and seeds. Bri!. J. 
Radiol. (1949), p. 717. 
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Referate 
Kritische Sammelreferate 


- Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 


von Prof. Dr. med. F. Lickint, Dresden 


Leber: Wohl im Zusammenhange mit der erheblichen Zunahme 
der Erkrankungen an Hepatitis steht die Tatsache, daß nicht nur 
in den bekannten Industriezeitschriften in zunehmendem Umfange 
ganze Hefte allein den Leber- und Gallenerkrankungen gewidmet 
werden, sondern daß es auch zur Neugründung spezieller Archive 
geführt hat, wovon nur die „Revue internationale d’Hepatologie“ in 
Frankreih und die „Acta Hepatologica“ in Deutschland genannt 
seien. Schon diese Tatsache allein läßt es verständlich erscheinen, daß 
an dieser Stelle nur auszugsweise einige Referate aus diesem großen 
Gebiete gebracht werden können. 

Zunächst zu Beginn wieder einiges über Leberfunktionsproben, 
deren Zahl schon fast nicht mehr festzustellen ist, In diesem Zusam- 
menhange ist es vorerst erwähnenswert, daß Keller für die Durch- 
führung eines sogenannten Hepatogramms ein Zeitschema angegeben 
hat, in das er die einzelnen wichtigsten Teste folgendermaßen ver- 
teilt: 
8.30 erste Blasenentleerung (mit Untersuchung von Eiweiß, Zucker, 

Urobilin, Urobilinogen, Bilirubin und Anstellung der Methylen- 
blauprobe im Harn) sowie erste Blutentnahme (zur Bilirubin- 
Nüchternbestimmung, Blutkörperchensenkungsbestimmung und 
Anstellung der Serumlabilitätsproben), und Injektion von 
50mg Bilirubin „Homburg“ intravenös, worauf 3—4 Minuten 
später die zweite Blutentnahme für die erste Belastungs-Bili- 
rubinbestimmung durchgeführt wird. 


8.40—9.00 langsames Trinkenlassen der Galaktoselösung nach be- 
kannter Vorschrift. 

11.00 zweite Blasenentleerung (zur Durchführung der 1. Galaktose- 
bestimmung). 

11.45 3. Blutentnahme (zur zweiten Belastungs-Bilirubinbestimmung). 

12.00 3. Blasenentleerung (zum Zwecke der 2. Galaktosebestimmung). 


Im folgenden nun einige weitere Leberfunktionsproben, die in der 
letzten Zeit bearbeitet worden sind. 


Baccarini und Gospodinoff haben eine Sublimatprobe als 
Lebertest empfohlen: in ein trockenes und steriles Reagensglas gibt 
man Accm physiologische Kochsalzlösung und 0,2ccm des zu unter- 
suchenden Blutserums. Nach Umschütteln fügt man langsam i ccm 
Sublimatlösung 1:10000 hinzu, die man an der Wand des Glases 
vorsichtig einlaufen läßt. An der Berührungsfläche der beiden Lö- 
sungen zeigt sich nach 1—2 Minuten in positiven Fällen eine milchige 
Trübung, während bei gesunden Versuchspersonen dieser Test stets 
negativ ausfallen soll. Allerdings zeigt sich ein übereinstimmendes 
Ergebnis auch bei anderen Krankheiten mit Störung des Protein- 
gleichgewichtes, wie z.B. bei Arthropathien, bei gewissen Tuberku- 
loseformen, bei pleuritischen Prozessen und bei gewissen Avit- 
aminosen. 

Mit der Bedeutung der alkalischen Phosphatase für die Leberfunk- 
tionsdiagnostik hat sih H. A. Kühn befaßt. Ist bei einem Ikterus 
die alkalische Serumphosphatase stark vermehrt, so spricht dieser 
Befund mit großer Wahrscheinlichkeit für das Bestehen eines Abfluß- 
hindernisses im Gallengangssystem, ohne daß allerdings etwas 
darüber ausgesagt wird, ob dieses Hindernis intra- oder extrahepa- 
tisch besteht. Bei rein parenchymatösem Ikterus ist die alkalische 
Serumphosphatase dagegen im allgemeinen nicht oder doch nicht 
nennenswert gesteigert. Dieser Anstieg bei Verschlußikterus kann 
nur (nah Kühn) durch die Annahme erklärt werden, daß diese 
Phosphatase nicht nur extrahepatisch (also in den Osteoblasten des 
Knochenmarkes und in Darm, Pankreas und Nieren), sondern vor 
allem auch in der Leber selbst, und zwar in deren Parenchymzellen, 
gebildet wird. Der fehlende bzw. nur geringfügige Anstieg der 
alkalischen Serumphosphatase bei parenchymatösem Ikterus sei damit 
zu erklären, daß die Bildung der alkalischen Phosphatase in ihrer 
Hauptproduktionsstätte, der Leber, infolge der diffusen Leberzell- 
schädigung aufhört und die Phosphatasekonzentration im Blut nun- 
mehr allein durch die extrahepatischen Bildungsstätten gebildet wird. 

Mit dem Phenolstoffwechsel bei Leberinsuffizienz hat sich W. Sei- 
de] näher befaßt, wobei er von der Annahme ausgeht, daß die 
Entstehung von Phenol und p-Kresol nicht nur auf Darmfäulnispro- 
duiste zurückzuführen sein dürfte, sondern daß diese Stoffe auch 
iniormediär aus aromatischen Oxysäuren gebildet werden. Hierfür 
sp::cht auch die Tatsache, daß Seidel bei 31 gesunden Menschen 


die Ausscheidung von aromatischen Oxysäuren innerhalb 24 Stunden 
in einer Durchschnittsmenge von 396 204 mg und bei Leberkranken 
in einer Menge von 657 # 490 mg fand, wobei als Vergleichslösung 
eine p-Oxyphenylbrenztraubensäure diente. Bei einer getrennten 
Bestimmung der Phenolausscheidung im Urin nach aromatischen Oxy- 
säuren und flüchtigen Phenolen erwies sich der Durchschnitt der 
Quotienten aromatische Oxysäuren : flüchtige Phenole und das 
Mittel der Ausscheidung an aromatischen Oxysäuren niedriger als 
bei Patienten mit Leberkrankheiten. Da die Gesunden im Durchschnitt 
mehr flüchtige Phenole und weniger aromatische Oxysäuren aus- 
scheiden als Leberkranke, wird vermutet, daß die verringerte Aus- 
scheidung an flüchtigen Phenolen bei gewissen Fällen von Leber- 
insuffizienz Folge eines herabgesetzten Abbaues von aromatischen 
Oxysäuren ist. 

Bezüglich des Ammoniakgehaltes des Blutes bei Erkrankungen der 
Leber haben Mann, Bollman und Mitarbeiter nachgewiesen, daß 
bei der Leberzirrhose wohl manchmal eine mäßige Erhöhung nachzu- 
weisen war, häufig aber, selbst bei schwerer Zirrhose, auch noch 
normale Werte. Auch im Coma hepaticum war der Ammoniakspiegel 
wohl meist erhöht, aber nicht immer genau parallel laufend mit dem 
Ausmaße der Benommenheit. Die an sich einfache Bestimmung des 
Ammoniakspiegels im Blute gibt also nur eine ungenügende Aus- 
kunft, eine Tatsache, die auch im Tierversuch nachgewiesen werden 
konnte. 

Im Rahmen ihrer Untersuchungen über die Klärwertfunktion der 
Leber haben Schück und Hoenig eine einfache, klinisch leicht 
durchzuführende Methode ausgearbeitet, um die maximale Reini- 
gungsfähigkeit der Leber festzustellen, wobei die Methode auf der 
Feststellung des Konzentrationsanstieges über die Sättigungskonzen- 
tration bei konstanter Zufuhr eines Stoffes hinaus und dem Konzen- 
trationsabfall nach Absetzen der Infusion im Vergleich zur Sätti- 
gungskonzentration beruht. Am geeignetsten unter allen Stoffen 
scheint hierbei das Bengalrot zu sein. Über die näheren Einzelheiten 
hoffe ich in einem späteren Referat berichten zu können. 


Mit der Biligrafinausscheidung im Harn als Chromodiagnostikum 
für die Leberfunktion haben sih Witzgallund Trebbin befaßt. 
Das Biligrafin eignet sich hierzu vor allem deshalb, da es vorwiegend 
mit der Galle über den Darm ohne Rückresorption ausgeschieden 
wird, während die Nierenbeteiligung an der Gesamtelimination nur 
bis 8%/o der eingegebenen Menge innerhalb 24 Stunden beträgt, wo- 
bei allerdings eine normale Nierenfunktion vorausgesetzt werden 
muß. Gestörte Ausscheidungsverhältnisse bei Lebererkrankungen 
lassen sich durch Anstiege des Harnanteils an der Ausscheidung bis 
zu 50°/o sowie durch Protrahierung der Eliminationszeit erkennen. 


Hierbei sind Harnwerte über 12% der Eingabe wahrscheinlich, 
über 15°/o sicher als pathologisch zu. werten, während eine Harnaus- 
scheidung zwischen 8 und 12% nur den Verdacht auf eine Leber- 
schädigung oder Störung der Leberdurchblutung nahelegt. Der Aus- 
fall des Testes scheint allerdings nicht nur von der Funktion des 
Leberparenchyms, sondern in besonderem Maße auch von der Leber- 
durchblutung abzuhängen. 


In einer Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft hat auch 
R. Pannhorst das Problem der Jodausscheidung nach Biligrafin 
als differentialdiagnostische Methode behandelt, wobei er jeweils 
nach intravenöser Injektion von 20 ccm einer 20°/eigen Biligrafin- 
lösung ausging und die Jodausscheidung innerhalb 24 Stunden fest- 
stellte. Je nach der Stärke der Ausscheidung wurden 3 Gruppen A, 
B und C unterschieden, wobei die Gruppe A solche mit einer Aus- 
scheidung unter 100 mg, die Gruppe B solche mit einer Ausscheidung 
von 100—260 mg und eine Gruppe C solche mit einer Ausscheidung 
über 260 mg umfaßte. Die Fälle der Gruppe C wiesen sämtlich eine 
deutliche Leberschädigung auf. Übergänge von einer Gruppe in die 
andere können vorkommen. In der Gruppe A wurden nennenswerte 
Schäden nicht gefunden, es war jedoch eine Häufung von Tumor- 
fällen in dieser Gruppe auffallend. Bei diesen erwies sich die Jod- 
ausscheidung häufig gering und zudem sehr träge, wobei hier die 
aus fraktionierter Ausscheidung gewonnene Kurve ausschlaggebend 
zu sein scheint. Weitere Untersuchungen nach dieser Richtung 
scheinen jedenfalls dringend angezeigt. 

Über die differentialdiagnostische Bedeutung von Serumeisen- und 
Serumkupferbestimmungen bei Leber- und Gallenkrankheiten hat 
J. Rechenberger berichtet. Er ging dabei von 300 Fällen von 
Hepatitis epidemica, 22 Fällen von Steinverschlüssen sowie 64 Fällen 
von Verschluß durch Neoplasmen aus. Es zeigte sich nun bei der 
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Hepatitis epidemica eine signifikante Erhöhung des Serumeisens und 
Serumkupfers bei allen untersuchten Fällen. Der höchste hierbei ge- 
fundene Serumeisenwert betrug 381y/o.. Im Initialstadium der 
Hepatitis fand sich analog den Verhältnissen beim Infekt noch ein 
niederes Serumeisen bei einem bereits erhöhten Serumkupfer. Beim 
Verschlußikterus hingegen fanden sich trotz intensivster Bilirubin- 
ämie noch normale Serumeisen- und -kupferwerte, nur bei länger 
dauerndem Ikterus kommt es auf dem Boden einer nunmehr sich 
manifestierenden Parenchymschädigung zu einer Erhöhung des Serum- 
eisens und Serumkupfers. Die tumorbedingten Verschlüsse sind von 
den unkomplizierten Steinverschlüssen durch eine Senkung auf 
durchschnittliche Werte von 53yP/o Serumeisen gegenüber durch- 
schnittlichen Werten von 110y/o Serumeisen bei Steinverschlüssen 
gut abgrenzbar bei leicht erhöhtem bzw. normalem Serumkupfer- 
spiegel von durchschnittlich 125 y%/o beim Steinverschluß und 192 yP/o 
durchschnittlichem Serumkupferwert beim Tumorverschluß. 


Mit den Ergebnissen einer Leberiunktionsprobe durch perorale 
Belastung mit Laktose hat sich H. Zürn befaßt, wobei 100 g Laktose 
(— 50g Galaktose in chemischer Bindung) verabreicht wurden. Als 
Flüssigkeitsmenge wurden 2mal 250ccm dünner Tee, und zwar die 
erste Portion zum Zucker und die zweite Portion 2 Stunden später 
gegeben. Erst nach 6 Stunden darf jedoch normal gegessen und ge- 
trunken werden. Der Urin wurde in 2 Portionen gesammelt, und zwar 
jeweils aus den ersten 2 und den nächsten 4 Stunden nach der Lak- 
tosegabe. Bei den nach Nylander positiven Urinen wird die Zucker- 
menge durch Polarisation und Umrechnung auf Galaktose bestimmt. 
Nebenher wurde noch als Vergleich eine Galaktoseprobe nach der 
Strehlerschen Modifikation durchgeführt. Als Ergebnis zeigte sich, 
daß die Empfindlichkeit der Laktosebelastung etwa in der Mitte 
zwischen der alten Bauerschen Galaktoseprobe und ihrer neueren 
Modifikation nach Strehler liegt. Als Nebenbefund ergab sich über- 
dies eine deutlich verbesserte Galaktoseverwertung durch gleich- 
zeitige Glukosezufuhr, wie es auch schon Bauer für die Doppelbe- 
lastung gefunden hatte. 

Nachdem schon vor einigen Jahren Kühn, Pirwitz und Könker mit 
Hilfe der alten von Ascoli angegebenen Ätherprobe hatten bestätigen 
können, daß in der überwiegenden Mehrzahl maligner Gallenwegs- 
verschlüsse sich mit Äther Bilirubin aus dem Serum ausschütteln 
läßt, nicht dagegen aus dem Serum von Patienten mit einem Ikterus 
anderer Ätiologie (wie der Hepatitis, der Zirrhose oder dem Stein- 
verschluß), hat R. A. Kühn sich neuerdings nochmals näher mit 
dieser Ätherprobe bei Ikterusfällen befaßt. Es wurden dabei 1 ccm 
Serum mit 2ccm reinem Äther geschüttelt, und es wurde dann nach 
Entmischung beider Flüssigkeiten die Farbe des überstehenden 
Athers beurteilt. Zur besseren Beurteilung wurden nur farbstarke 
Seren verwandt, und es wurde daher die untere Grenze des Serum- 
farbwertes auf 5 festgesetzt. Dabei ließ sich erkennen, daß in sämt- 
lichen Fällen von Hepatitis sowie bei den verschiedensten Formen 
der Zirrhose, beim Stauungsikterus und beim hämolytischen Ikterus 
die Probe einwandfrei negativ ausfiel, d.h. daß der überstehende 
Äther völlig klar und farblos war. Im Gegensatz hierzu fand sich eine 
ätherlösliche Bilirubinfraktion bei WVerschlüssen der Gallenwege, 
während das Pankreaskopfkarzinom diesen Befund nur einmal und 
dann auch nicht konstant aufwies. Das Auftreten einer ätherlöslichen 
Bilirubinfraktion erwies sich als an bestimmte Veränderungen des 
Serumeiweißspektrums und an Störungen des Lipoidhaushaltes ge- 
bunden. Beide fanden ihren gemeinsamen Ausdruck in Veränderun- 
gen der Lipoproteinfraktion « 2 und f. Der minimale Aufwand an 
Serum und Reagens läßt im Verein mit der ungemein einfachen Hand- 
habung und der Tatsache, daß man mit einem einzigen Blick das 
Urteil fällen kann, die Anwendung dieses Verfahrens nah Kühn 
in breitestem Rahmen gerade für die Bedürfnisse der Praxis beson- 
ders geeignet erscheinen. 

Mit den Störungen des Aminosäurenstofiwechsels nach Leberschä- 
digungen hat sich J. M. Walshe eingehend befaßt, wobei er bei 
119 Kranken das Verhalten der Aminosäuren im Blut und Harn 
papierchromatographisch untersuchte. Die schwersten Veränderungen 
fanden sich bei massiver Leberzellennekrose, bei der mehr als 30 
verschiedene Aminosäuren in den Harn des Kranken übertreten 
können, ein Befund, der als besonders schlechtes Zeichen gewertet 
wird. Bei akuter Hepatitis fand sich nur bei den schweren, akut ver- 
laufenden Formen mit pathologischen Serumlabilitätstesten eine ver- 
mehrte Aminosäurenausscheidung unter besonderem Anstieg des 
Cystins. Im Gegensatz hierzu zeigten schleichend verlaufende Hepa- 
titiden ohne pathologische Serumlabilitätsteste kaum eine stärkere 
Aminoazidurie. Bei ausgesprochen chronischer Hepatitis oder Zir- 
rhose mit progressiver Leberschädigung und schlechter Prognose 
waren stets Anstiege von 2 oder 3 Aminosäuren nachzuweisen. Keine 
Störung im Aminosäurenstoffwechsel erfolgt dagegen bei Verschluß- 
ikterus und bei herdförmigen Leberveränderungen. 
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Neu ist der Nachweis einer bisher nicht bekannten Aminosäure, 
und zwar des Penicillamin bei Kranken, die mit Penicillin behanc It 
worden waren. Diese Aminosäure wird bei geschädigter Leber in 
größeren Mengen ausgeschieden als bei Lebergesunden. 


In einer umfangreichen Arbeit beschäftigt sich D. Alagille it 
der Verwertbarkeit der Bestimmung des Prothrombinkomplexes ;ei 
verschiedenen Lebererkrankungen. Ohne daß hier auf Einzelhei'en 
dieser Untersuchung eingegangen werden kann, sei wenigstens 
darauf hingewiesen, daß bei der akuten Hepatitis ein erhebliches 
Defizit an Prothrombin und ein fast völliges Verschwinden des i'ro- 
convertins wie auch ein begleitendes Defizit an Proaccelerin zu 
beobachten ist. Bei der chronischen Hepatitis fand sich das Defizit an 
Proconvertin konstant und stärker als an Prothrombin, das Defizit an 
Proaccelerin findet sich nicht konstant, aber doch häufig. Beim ub- 
struktionsikterus von wenigstens 15—20 Tagen kann ein Prothrein- 
bin- und Proconvertindefizit erscheinen, im gewissen Umfange auch 
ein Proaccelerindefizit. Die Einzelheiten müssen in dem fast 200 Seiten 
starken Original nachgelesen werden. 


Der . sogenannte Foetor hepaticus als Diagnostikum wird von 
zahlreichen Ärzten noch verhältnismäßig wenig beachtet. In diesem 
Zusammenhange haben Butt und Mason folgende Feststellungen 
gemacht: der Foetor hepaticus, der bei Gesunden nicht nachweisbar 
ist, tritt in der Atemluft bei Patienten mit einem Leberzellschaden 
2mal so häufig auf wie bei Patienten mit einem Verschlußikterus. Er 
kann aber von Tag zu Tag wechseln, insbesondere hinsichtlich seiner 
Intensität. Dreimal unter 22 Patienten mit einem Magen-Karzinom 
und bei verschiedenen Patienten ohne nachweisbare Lebererkrankun- 
gen wurde eigenartigerweise gleichfalls ein Foetor hepaticus beob- 
achtet. Das Auftreten dieses Geruches darf jedoch nicht immer als 
drohendes Todeszeichen betrachtet werden. Bei Versuchen, die 
geruchsbildende Substanz zu analysieren, fand sich eine schwache 
Base, und zwar wahrscheinlich ein tertiäres Amin mit 5 oder mehr 
C-Atomen. 


Mit Fragen der Prognose der Hepatitis hat sich C.-D. Schuster 
an Hand von 80 an einer akuten Hepatitis erkrankten Personen be- 
schäftigt. Etwa 1 Jahr nach der Krankenhausentlassung klagten noch 
32 (— etwa 40%) über Beschwerden von Seiten der Leber und des 
Magen-Darm-Kanals. In erster Linie in Form von Druck und teil- 
weise auch leichtem Schmerz im rechten Oberbauch und Völlegefühl 
nach dem Essen sowie Abneigung gegenüber fetten Speisen, Hülsen- 
früchten, über häufiges Aufstoßen sowie Brechreiz und Übelkeit. 
Objektiv ließ sich allerdings nur bei 12 Patienten (— 15°/o) noch ein 
krankhafter Nachweis führen, wobei mindestens 2 Befunde eindeutig 
pathologisch ausgefallen sein mußten (Organvergrößerung, Gallen- 
farbstoffvermehrung im Urin und Serum sowie pathologische Leber- 
funktionsproben). Altersmäßig ließ sich noch zeigen, daß bei den 
Kranken jenseits des 30. Lebensjahres ein manifest gewordener 
Leberschaden häufiger vorkam als bei jüngeren. Diese Ergebnisse 
decken sich im wesentlichen mit den von Markoff durchgeführten 
Nachuntersuchungen, der bei 18°/o seiner Hepatitisfälle eine chronische 
Verlaufsform gefunden hatte, während Störmer nur in 4%o der- 
artige Befunde hatte erheben können. 2 


Mit dem Problem, wann eine in Abheilung begriffene Hepatitis 
als ausgeheilt betrachtet werden kann, so daß der Patient wieder 
als arbeitsfähig zu betrachten ist, haben sich in einer weiteren Arbeit 
Kimmel,Burns und Harper befaßt. Es wurde unter Zugrunde- 
legung von 106 Patienten nachgewiesen, daß lediglich durch die 
Bestimmung des Serumbilirubins, der Bromsulfalein-Retention und 
des Thymoltestes eine Aussage gemacht werden konnte, während 
alle anderen Proben als unsicher anzusehen waren. In der siebenten 
Woce ihrer Fälle war jedenfalls die Bromsulfaleinprobe noch bei 
der Thymoltest bei pathologisch. 


Uber die Bedeutung der Blutsenkungsgeschwindigkeit bei alkoholi- 
schen Leberzirrhosen haben Levrat, Brette und Detry be 
richtet unter Zugrundelegung von 100 eigenen Beobachtungen. Sie 
sahen hierbei 4mal Werte unter 10 mm, 9mal solche von 10—20 mm, 
42mal von 20—40 mm und 45mal Werte über 40mm in der ersten 
Stunde. Die Geschwindigkeit beschleunigte sich im allgemeinen schon 
im präaszitischen Stadium, so daß die Blutsenkungsgeschwindigkeits- 
erhöhung unter Umständen auch als Warnsignal für eine drohende 
Zirrhose bei Alkoholikern dienen darf. 


In Ergänzung hierzu haben sih Levrat, Brette und Tolot 
noch mit der Frage der Körpertemperatur bei der alkoholischen 
Leberzirrhose befaßt. Hierbei erwies sich, daß nur 13,5%/o der Fälle 
mit Aszites noch fieberfrei waren, während 54°%o subfebrile Tempe- 
raturen und 32°/o Fieber über 38° besaßen. Ursächlich wird für diese 
Temperatursteigerung das Vorliegen aseptischer Prozesse in der 
Leber angenommen, die mit der Leberschrumpfung zusammenhängen. 
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Prognostisch günstig soll das Fehlen bzw. Verschwinden des Fiebers 
sein, was besonders dann der Fall ist, wenn der Aszites wieder 
zurückgeht. 

Über die Vergrößerung der Parotiden bei alkoholischen Leber- 
zirrhosen berichten Bonnin,Morettiund Geyer. Diese Parotis- 
hypertrophie soll bei der alkoholischen Leberzirrhose ganz gewöhn- 
lich auftreten, und zwar doppelseitig und schmerzlos. Sie nehmen 
dabei an, daß es sich bei dieser Vergrößerung um eine Anpassung 
des Drüsengewebes an eine Steigerung der Speicheldrüsenfunktion 
handelt. Bonnin und seine Mitarbeiter sprechen dabei von einer 
„Parotidose“ der alkoholischen Zirrhotiker, die aber ähnlich auch bei 
einigen anderen Krankheiten wie dem Kwashiorkor und auch bei 
einigen Mangelernährungen anderer Art auftreten kann. 

Eingehendere Untersuchungen über die Leberdurchblutung und den 
Sauerstoffverbrauch im Splanchnikusbereich bei alkoholischer Fett- 
leber haben Kesseler, Liebler, Bronfin und Saas durc- 
geführt, wobei via Kubitalvene, rechter Herzvorhof und Vena cava 
caudalis und unter Anwendung der Bromsulfaleinmethode die Leber- 
durchblutung und der Sauerstoffverbrauch bei 17 Lebergesunden und 
12 Alkoholikern ohne Zeichen einer Zirrhose Kontrollen durchgeführt 
wurden. Es fand sich bei den Alkoholikern im Durchschnitt nur eine 
ganz geringfügige Minderung der Leberdurchblutung, die nach mehr- 
wöchiger entsprechender klinischer Behandlung sogar wieder voll- 
kommen normalisiert werden konnte. Der Sauerstoffverbrauch im 
Splanchnikusbereich war jedoch bei den Kranken mit alkoholischer 
Fettleber deutlich erhöht, eine Tatsache, die wahrscheinlich bei der 
Schädigung der im Leberläppchenzentrum liegenden Zellen eine Rolle 
spielt. 
ah Frage, ob die Blutalkoholprobe durch Leberkrankheiten wesent- 
lich beeinflußt werden kann, ist von Elbel dahin beantwortet wor- 
den, daß bisher von einer spezifischen resorptionshemmenden Wir- 
kung bei Leberleiden nichts bekannt ist. Man dürfe aber eine solche 
Möglichkeit für Leberschädigungen nicht prinzipiell ablehnen, son- 
dern eher annehmen. Allerdings seien derartige Effekte weit geringer 
als die physiologischen Schwankungen, die man schon bei ein und 
derselben Versuchsperson und unter nicht erkennbaren verschiedenen 
Versuchsbedingungen beobachtet. Was den Abbau des Alkohols be- 
treffe, so verweist Elbel auf eine Untersuchung von Arima aus 
dem Jahre 1941, wonach der Alkoholabbau nach Einspritzung von 
Tetrachlorkohlenstoff verzögert wird. Praktisch solle man diese Ein- 
flüsse nicht überschätzen, da selbst bei einer Abbauverlangsamung 
um 100°/o (wie sie jedoch niemals praktisch beobachtet worden ist), 
nur eine stündliche Mindersenkung des Blutalkoholgehaltes um 
weniger als 0,1°/,, die Folge sein würde. Diese Möglichkeit erlange 
zudem auch nur dann Bedeutung, wenn von einem später entnom- 
menen Blutalkoholwert auf die Konzentration zur Tatzeit zurück 
gerechnet werden müsse. Außerdem weist Elbel noch auf Reihen- 
untersuchungen an Leberkranken über den Verlauf der Blutalkohol- 
kurve von Pansini aus dem Jahre 1952 hin, wobei sich ergab, daß 
die Blutalkoholkurven gerade in dieser entscheidenden Versuchs- 
serie keine Abweichungen von der Norm erbrachten. 

Mit Leberschädigungen bei Spritzlackierern und verwandten Beru- 
fen hat sich L. Popper befaßt, nachdem er bei solchen Arbeitern 
in gehäuftem Maße Thrombozytenverminderungen und gestörte 
Kolloidstabilitätsproben beobachtet hatte. Eine Leukopenie als Früh- 
symptom einer Benzolschädigung fand sich nur in einem Einzelfall. 
Die subjektiven Beschwerden waren uncharakteristischer Art und 
äußerten sich in Schwindel, Mattigkeit, Kopfschmerzen und Magen- 
beschwerden, dabei war noch interessant, daß die sich oft als persi- 
stent erweisenden Leberzellschädigungen bei den Spritzlackierern 
viel häufiger zu beobachten waren als bei Arbeitern, die-nur mit 
Benzol zu tun hatten. Popper führt diese Beobachtung auf eine 
Summation oder Potenzierung der Wirkung der einzelnen Kompo- 
nenten der Lösungsmitteldämpfe zurück. 

Über einen tödlichen Ausgang eines Leberschadens nach Cortison- 
behandlung einer Dermatitis herpetiformis Duhring hat Krücke- 
meyer berichtet. In diesem Falle erfolgte 22 Tage nach durd- 
geführter Cortisonbehandlung unter Auftreten von Sodbrennen und 
Dunkelfärben des Urins ein allgemeiner Ikterus mit Entwicklung einer 
Mancke-Sommer-Reaktion von 30 mg®/o, der sich rasch verstärkte und 
unter den Erscheinungen einer Anurie 20 Tage später im Coma 
hepaticum zum Tode führte. Dieser tragische Ausgang wird auf 
eine Hemmung der lokalen Abwehrreaktion bei gleichzeitig über- 
shießender mesenchymaler Gewebsreaktion erklärt. Es wird dement- 
Sprechend für die Zukunft verlangt, bei-bereits bestehendem Leber- 
schaden von einer Cortisonbehandlung abzusehen, was wiederum zu 
der Schlußforderung führt, vor Anwendung von Cortison jeweils 
genauere Leberfunktionsprüfungen vorzunehmen, um das Fortschrei- 


= eines schon bestehenden Parenchymschadens der Leber zu ver- 
üten. 
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Mit der Frage des akuten Leberzusammenbruches bei der Eklamp- 
sie hat sich H. Puder befaßt. Bei einem Gesamtgeburtenmaterial 
von über 43 000 Geburten in der Landesfrauenklinik Bochum konnten 
bisher unter 409 Eklampsien insgesamt 34 tödlich verlaufene Fälle 
einer akuten gelben Leberatrophie nachgewiesen werden. In einem 
fünften von Puder selbst beobachteten Falle konnte der lebens- 
bedrohliche Zustand durch die sofortige Schwangerschaftsabbrechung 
und entsprechende medikamentöse Entgiftungsmaßnahmen glück- 
licherweise noch beherrscht werden. Gegeben wurden tägl. 1000 ccm 
Konservenblut, 200 ccm Periston-N sowie Prohepar bis zu 20,0 tägl., 
dazu Herz- und Kreislaufmittel in hohen Dosen, bis langsam wieder 
eine Diurese einsetzte, der Ikterus sich zurückbildete und die Leber- 
vergrößerung wieder abnahm. 

Mit dem Problem der Leberschädigung nach Röntgenbestrahlung 
hat sich P. Mandt eingehender beschäftigt. Hierunter sind nicht 
nur die Folgen einer direkten Bestrahlung der Leber in Betracht zu 
ziehen, sondern auch solche Wirkungen, die als Röntgenallgemein- 
schädigung, d. h. als Röntgenkater zu betrachten sind. Im Tierversuch 
sind von bisherigen Untersuchern überraschenderweise selbst bei 
Anwendung sehr hoher Dosen von 2500r keine histologischen Ver- 
änderungen gefunden worden, woraus der Schluß gezogen wird, daß 
nach den in der Humantherapie üblichen Strahlendosierungen kaum 
morphologische Veränderungen in der Leber zu erwarten seien. 
Bezüglich der Leberfunktionen allerdings hat man verschiedene Aus- 
fälle beobachtet, wie etwa einen Mangel an Fermenten und Vit- 
aminen infolge Änderungen der lonisation des Zellwassers. Außer- 
dem kann es zu einer erheblichen Belastung der Leberzellen durch 
Überschwemmung des Organimus mit toxischen Eiweißprodukten 
kommen, deren Entgiftung weitgehend der Leber obliegt. 


Die einzelnen Autoren, die sich mit Hilfe neuerer Leberfunktions- 
prüfungen dieser Frage zuwandten, erhielten recht verschiedene Er- 
gebnisse. Am ehesten zeigte sich eine Vermehrung der Urobilinogen- 
Ausscheidung und bisweilen ein leichtes Ansteigen des Serum- 
Bilirubins. Der Galaktosetest fiel dagegen negativ aus. Nunmehr hat 
Mandt sich nochmals eingehend mit etwaigen Störungen der Ent- 
giftungsfunktion der Leber nach Röntgenbestrahlungen befaßt, da 
zuvor schon andere Autoren experimentell hatten nachweisen kön- 
nen, daß die Bildung der gepaarten Schwefelsäuren bei Leberschäden 
als Folge der Störung von Entgiftungsfunktionen verändert sein 
kann. Er untersuchte bei 20 Unbestrahlten und 30 bestrahlten Patien- 
ten der Universitäts-Frauenklinik Göttingen die Ausscheidung von 
Sulfaten und gepaarten Schwefelsäuren im Harn. Während sich bei 
den unbestrahlten Patienten keine Ausscheidungsstörungen fanden, 
zeigte sich bei den bestrahlten Patienten in 5 Fällen bei starkem bis 
sehr starkem Röntgenkater eine mäßige Herabsetzung der Ausschei- 
dung der Esterschwefelsäuren. Eine Störung, die sich überdies in 
4 von 5 Fällen bereits in der 2. Woche der Bestrahlungsserie wieder 
normalisierte. Die Leber scheint jedenfalls im Rahmen der Röntgen- 
einflüsse ein sehr großes Kompensationsvermögen zu besitzen. Trotz- 
dem erscheint es ratsam, vorbeugenderweise Leberextrakt-Injektionen 
in Form der Darreichung von Prohepar anzuwenden. 


Einige Hinweise im folgenden auf die Hepatitis und ihre Behand- 
lung. M. Krause empfiehlt eine Behandlung der akuten ikterischen 
Hepatitis mit vagotonischen Mitteln, da nach seiner Ansicht bei dieser 
Erkrankung der Anregung der Zirkulation im Gefäßgebiet der Leber 
eine besondere Bedeutung zukommt. Er verabreichte 50 Patienten im 
Alter von 15—70 Jahren neben der üblichen Therapie mit Bettruhe, 
lokaler Wärme und Diät noch Prostigmin, und zwar tgl. 3mal 2 Tabl. 
zu je 15 mg, also in einer ziemlich hohen Dosierung. Die Verträglich- 
keit war gut, der Ikterus blaßte schneller ab als sonst, und auch die 
üblichen Symptome, wie Leberschwellung, Druck und Völlegefühl im 
Oberbauch ließen rascher nach. Zugleich kam es zu einem beschleu- 
nigten Abfall des Serumbilirubins, den 45 Vergleichsfälle nicht auf- 
wiesen. Krause nimmt jedenfalls an, daß infolge der beschleunigten 
Eliminierung des Bilirubins eine schnellere Erholung des Leberparen- 
chyms erfolgt. 


Mit der Präventivbehandlung der infektiösen Hepatitis mit Gamma- 
Globulin haben sih Hsia, Lonsway und Gellis befaßt, nach- 
dem sie in früheren Untersuchungen über die infektiöse Hepatitis 
viele Sekundärfälle in den Familien hatten feststellen können, und 
zwar bei 14 von 29 Familien ohne Gamma-Globulin-Prophylaxe. 
Daraufhin wurde in diesen Familien 0,01 ccm pro % kg Gamma-Glo- 
bulin verabfolgt. Danach kam es in 40 Familien mit 38 Erwachsenen 
und 57 exponierten Kindern nur noch einmal zu einer Hepatitis mit 
nachfolgender Gelbsucht. Ein Vergleich unbehandelter Kontrollen der 
gleichen Familien ergab dagegen Sekundärfälle bei 2 von 55 Erwad- 
senen und bei 11 von 40 Kindern. 


Vergleichende Untersuchungen zur Frage des Einflusses von BAL 
(2,3-Dithiopropanol) auf den Ablauf der akuten Virushepatitis haben 
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Braun und Körtge angestellt, nachdem dieses früher schon von 
anderer Seite empfohlen worden war. Neben der üblichen Hepatitis- 
Grundbehandlung wurden bei 48 Fällen zusätzlich über 5 Tage hin- 
weg 1100 mg BAL verabfolgt. Sämtliche Erkrankungen befanden sich 
bei Behandlungsbeginn innerhalb der ersten beiden Wochen nach 
Auftreten des Ikterus. Bei kritischer Auswertung der Ergebnisse ließ 
sich jedoch ein entscheidender Einfluß nicht feststellen, weshalb eine 
routinemäßige Anwendung dieser Therapie in der Klinik nicht emp- 
fohlen werden könne. 


Im Gegensatz zu der vorerwähnten Gefahr bei der Cortisonanwen- 
dung bei Leberschäden ist es interessant, daß von Teichmann 
und Geiger zur Behandlung des Coma hepaticum das ACTH emp- 
fohlen wird, wobei erstens an eine günstige Beeinflussung des All- 
gemeinzustandes und des Appetites, zweitens an eine Stimulierung 
des Kohlenhydrat- und Eiweißstoffwechsels und drittens an einen 
direkten Einfluß auf das Virus und viertens an eine Beeinflussung 
der Wechselwirkung zwischen Virus und Wirtszelle gedacht wird. 
In 3 von insgesamt 5 Fällen von Coma hepaticum bei Hepatitis 
epidemica ließ sich unter ACTH tatsächlich eine bemerkenswerte 
Besserung des bedrohlichen Krankheitsbildes beobachten, während 
2 Patienten bei der gleichen Therapie ad exitum kamen. Allerdings 
sind Teichmann und Geiger der Meinung, daß ACTH bei der 
Behandlung der Leberzirrhosen tunlichst nicht angewandt werden 
sollte. 


Über Erfahrungen mit der Cholintherapie bei Leberparenchym- 
schäden berichtet S. Schmid, wobei es sich um ein Krankengut 
mit 72 Zirrhosen, 6 Leberkarzinomen, 17 chronischen Hepatopathien, 
198 akuten Leberparenchymschäden und 8 subaküten bzw. akuten 
Leberatrophien handelte. Zur peroralen Therapie eignet sich Cholin- 
zitrat am besten, da es den geringsten Widerwillen bei den Patienten 
hervorrief. Die intravenöse Verabfolgung muß in Form der Dauer- 
tropfinfusion durchgeführt werden, wobei die notwendige Tages- 
menge zwischen 1,0 und 4,0 g schwankt, die innerhalb von 1% Stunden 
zu geben ist. Die zweckmäßigste orale Therapie scheint die durch die 
Magensonde zu sein, da die Magenverträglichkeit aller solcher Prä- 
parate schlecht ist. Am eindrucksvollsten waren die Ergebnisse bei 
akuten Leberatrophien und schweren Hepatitiden sowie toxisch-me- 
dikamentösen Leberschäden. Nach Abklingen der Krankheitserschei- 
nungen kann von der Infusionstherapie auf die orale Behandlung 
übergegangen werden. Bemerkenswert ist allerdings, daß die Patien- 
ten außer Cholin auch mit dem Vitamin-B-Komplex, Vitamin P, 
Methionin, Leberextrakten und strenger Leberdiät behandelt worden 
waren. Bei Leberzirrhosen empfiehlt Schmid 3—4mal jährlich in einem 
Turnus von 8—10 Infusionen Cholin zu geben und in der Zwischen- 
zeit dieses Präparat peroral zu verordnen. 


Aus einem größeren Bericht über therapeutische Erfahrungen bei 
der Hepatitis und Leberzirrhose vertreten Hanger, Eisenmen- 
ger, Klatskin, Patek jun. und Mary Ann Payneu.a. 
folgenden Standpunkt: Zunächst sei es wichtig, bei Leberkrankheiten 
strenge Bettruhe einzuhalten, bis die Leberfunktionsproben normal 
sind. Allerdings sei ein isolierter, herabgesetzter Thymoltest kein 
Grund, das Aufstehen zu verbieten. Die Leber soll jedoch normal 
groß und weich sein. Ein Teil der Autoren dieses Kolloquiums scheut 
sich nicht, auch bei akuter Hepatitis 100—150g Fett zu geben, wie 
auch die meisten eine eiweißreiche Kost fordern. Bei langdauerndem 
Aszites wird eine Kochsalzverminderung auf nicht mehr als 1 g täglich 
empfohlen. Alkohol sei nicht nur deshalb zu verbieten, weil er hepa- 
totoxisch ist, sondern auch darum, weil er zu einer verminderten 
Nahrungsaufnahme führt, die letzten Endes wiederum hepatotoxisch 
wirken kann. Außerdem steigere Alkohol den Cholinbedarf, der 
allerdings ebenso wie der Methioninbedarf in den Fällen mit eiweiß- 
reicher Kost (70—100 g täglich) überflüssig erscheint. Eine Überdosie- 
rung von Vitaminen (z.B. Vitamin A) könne wegen der Häufung 
von Polyneuritis Schaden bringen. Ratsam ist die Darreichung von 
Vitamin B,. Rohleberextrakte werden nicht mehr empfohlen, Peni- 
cillin wird bei interkurrenten Erkrankungen gut vertragen, Aureo- 
mycin soll bei Leberkoma wirksam sein, und zwar vermutlich infolge 
Sterilisierung des Gastrointestinaltraktes. Im Leberkoma allerdings 
ist die Aureomycinwirkung bestenfalls vorübergehend. 


Mit der Frage der Anerkennung der Hepatitis epidemica als Wehr- 
dienstbeschädigung hat sich sehr eingehend H. Kalk beschäftigt. 
Sie sei als Wehrdienstbeschädigung dann anzuerkennen, wenn sie 
während des Wehrdienstes durchgemacht wurde, und zwar aus fol- 
genden Gründen: 

1. Während des Weltkrieges traten ausgesprochene Epidemien von 
Hepatitis epidemica bei der Wehrmacht, und zwar in der Heimat 
und auf den verschiedenen Kriegsschauplätzen, auf. 

2. Durch das enge Zusammenleben und die schlechten hygienischen 
Verhältnisse war eine erhöhte Möglichkeit der Ansteckung gegeben. 
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3. Durch die vermehrte körperliche Anstrengung und durchgema:lhite 
andere Kriegskrankheiten (Ruhr, Typhus, Fleckfieber u.a.) war die 
Anfälligkeit gegenüber dem Hepatitisvirus erhöht. 

4. Durch die gehäuften Impfungen und durch Bluttransfusionen bei 
Verwundungen war eine erhöhte Infektion mit dem Erreger der 
Serumhepatitis gegeben. 

Außerdem sei für die Begutachtung wichtig, daß ebenso im \n- 
schluß an eine durchgemachte alimentäre Dystrophie die Anfällic <eit 
für Hepatitis und besonders ihrer Folgekrankheiten noch lange 
bestehen bleibt. Kalk weist in diesem Zusammenhange auf H«=im- 
kehrer hin, die bisher von der Hepatitis verschont waren, sich ="er 
auf der Heimreise oder in einem Heimkehrerlager oder erst ga: in 
ihrer Heimat infizierten und bei denen dann die Hepatitis beson:.ters 
schwer verlief oder in eine der schweren Nachkrankheiten, in:be- 
sondere die Zirrhose, überging. Auch diese Hepatitiden müssen als 
WDB anerkannt werden, auch wenn die Infektion erst nach Ent- 
lassung aus dem Wehrdienst erfolgte. 


Auc zur Klinik der Zystenleber hat H. Kalk einen aufschluß- 
reichen Beitrag geliefert, wobei er sich auf eigene Beobachtungen 
von 12 Fällen im Zeitraum der letzten 15 Jahre stützen kann. Von 
diesen 12 waren 10 echte, also angeborene Zystenlebern, während 
2 auf dem Boden einer Zirrhose sich entwickeinde Zystenlebern dar- 
stellten. Die 10 echten Zystenlebern betrafen sämtlich Frauen im 
Alter von 41—67 Jahren. 2 klinische Syndrome sind zu unterscheiden: 
1. ein der Cholezystopathie ähnliches Syndrom in Form von Druck- 
beschwerden bis zu Koliken im re. Oberbauch, evtl. verbunden mit 
dyspeptischen Beschwerden und 2. ein tumorähnliches Syndrom, be- 
dingt durch die Größe und den Druck der stark vergrößerten Leber 
auf die Nachbarorgane, wobei auf deren Oberfläche die Zysten evtl. 
als rundliche Vorwölbungen zu fühlen sind und Krebsmetastasen 
vortäuschen können. Die Milz wird niemals vergrößert gefunden, 
die Leberfunktionsproben zeigen bei allen Patienten mit Zysten- 
leber keinen krankhaften Befund. Es ist deshalb auch bisher nie ein 
Kranker infolge Zystenleber im Leberkoma gestorben. Eine einwand- 
freie Diagnose ist allerdings nur möglich durch Anwendung der 
Laparoskopie. 

Interessant ist in diesem Zusammenhang die Mitteilung eines Ein- 
zelfalles von Zystenleber bei einem Manne, den wir Heising ver- 
danken. Hier lag allerdings gleichzeitig auch das Krankheitsbild der 
Zystennieren vor, die zu einem Hochdruck und schließlich zum Tode 
geführt haben. 

Gallenblase: Mit der Ätiologie der Cholezystitis haben sich 
Jakovljevic und Mitarbeiter näher befaßt. Sie konnten in 135 
bakteriologisch untersuchten Gallen nur in 35°/o tatsächlich Bakterien 
nachweisen, während in 65°/o der Inhalt steril war. 


Von besonderem Interesse waren davon die Fälle von phleg- 
monösen und gangränösen Gallenblasenentzündungen, bei denen der 
Blaseninhalt steril befunden wurde. Zum Zwecke der Bestätigung der 
Hypothese, daß es sich in diesen Fällen um die Digestion der Wand 
der Gallenblase durch Pankreasfermente handelt, haben diese 
Autoren in die Gallenblase von Hunden die sterile Emulsion eines 
Teiles ihrer Bauchspeicheldrüse eingespritzt. 8 Tage später fanden 
sie bei der Laparotomie tatsächlich katarrhalische, erosive und phleg- 
monöse Gallenblasenentzündungen, während der Inhalt der Gallen- 
blase nach wie vor steril war. Damit ist wohl der Beweis erbracht, 
daß auf abakteriellem Wege durch Pankreasfermente tatsächlich 
eine phlegmonöse Cholezystitis erzeugt werden kann. 


Im Rahmen allgemeiner Betrachtungen über die Pathologie der 
Cholangitis hat sih H. Franke am Schlusse seiner Arbeit noch be- 
sonders mit der Klinik und Pathogenese der sogenannten Cholangitis 
lenta befaßt. In dem klinischen Bild seiner 10 derartigen Fälle hatte 
sich nach chronischen Hungerzuständen (z.B. Gefangenschaft) oder 
aus endogener Ursache (z.B. Krebs oder chronischer Appetitmangel 
bei Magen-Darm-Affektionen) ein schleichender subfebriler Infekt der 
kleineren Gallenwege entwickelt, der in 7 Fällen durch den Strepto- 
coccus viridans, bei 3 Kranken durch Enterokokken bedingt war. Als 
wichtigster Befund zeigt sich dabei eine deutliche Lebervergrößerung 
bis über Hand breit unter dem Rippenbogen mit mehr oder minder 
deutlichen Leberfunktionsproben sowie in der Hälfte seiner Fälle 
z.T. sehr hohe Blutphosphatasegehalte (bis 300 Einh.). Der Ikterus 
ist nicht konstant, dagegen ein zunehmender septischer Milztumor. 
Nach anfänglicher Leukozytose zeigt sich im Blutbild eine auffallende 
Tendenz zur Leukopenie. In späteren Phasen der Cholangitis lenta 
können die Keime auch in Blut und Harn nachgewiesen werden, so 
daß es verständlich erscheint, daß bei allen Kranken z.T. später 
autoptisch verifizierte Herd- bzw. diffuse Nierenentzündungen mit 
positivem Erregernachweis im Harn zu finden waren. Die Therapie 
verspricht durch Verwendung antibiotischer Mittel bessere Erfolge 
als früher. 
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Mit Serumeiweißuntersuchungen bei malignem Gallenwegsverschluß 
hat sih R. A. Kühn befaßt und kommt dabei zu folgendem Schluß: 
ein nicht durch schwere entzündliche Veränderungen komplizierter 
maligner Verschluß der extrahepatischen Gallenwege zeigte recht 
zuverlässig im elektrophoretischen Bild eine Hypalbuminämie bei 
deutlicher Vermehrung der Alpha-2- und Beta-Globuline und relativ 
normalen Gamma-Globulinwerten. Die Serumlabilitätsreaktionen sind 
hierbei überwiegend regelrecht. Sobald eine entzündliche Verände- 
rung beträchtlihen Grades hinzukommt, steigt der Anteil der 
Gamma-Globuline deutlich an, und die Labilitätsreaktion wie die 
Takata-, Cadmium-Sulfat-, Formol-Gel- und Thymoltrübungsreaktion 
(deren pathologischer Reaktionsausfall an eine Gamma-Hyperglobu- 
linämie gebunden ist) werden pathologisch. Gleichzeitig wird noch 
auf die Möglichkeit des Zustandekommens einer ätherlöslichen Bili- 
rubinfraktion hingewiesen, wobei ich auf die Arbeit von Kühn über 
die Atherprobe bei Ikterusfällen verweise, die im Abschnitt über die 
Besprechung von Leberfunktionsproben oben referiert wurde. 


Uber eine einfache Hautreaktion zur Feststellung von Gallensteinen 
berihtet H. Wiesner. Es handelt sich dabei um einen von Mar- 
tensson angegebenen Hauttest, ähnlich der Mendel-Mantouxschen 
Tuberkulinprobe. Hierbei wird jeweils 0,1ccm eines besonders her- 
zustellenden Antigenextraktes intrakutan injiziert und sein positiver 
Ausfall 24—48 Stunden nach der Injektion beim Auftreten eines 
Rötungsbezirkes mit einem Mindestmaß von 10 X 10 mm verzeichnet. 
Bei 142 derartig getesteten Menschen konnte in 129 Fällen (— 90,85°/o) 
ein richtiges Ergebnis erzielt werden, d.h., daß der während der 
Operation erhobene Befund dem Ausfall des Testes entsprach, gleich- 
gültig ob im positiven oder negativen Sinne entschieden worden war. 

Die von früheren Autoren erhaltenen schlechteren Ergebnisse sind 
wahrscheinlich darauf zurückzuführen, daß nur die Röntgenkontrolle 
als Gegenprobe gewählt worden war und nicht die Operationskon- 
trolle. 


Ein Verfahren zur Verbesserung der Röntgendarstellung der Gal- 
lenblase mit Bilitrast teilt G. Jacob mit. Es hat sich erwiesen, daß 
bei der Herstellung des Bilitrast-Kontrasttrankes ein besonderer 
Wert auf ein saures Lösungsmittel in Form von Mineralwasser oder 
Fruchtsaft zu legen ist. Die Resorption des Kontrastmittels ist außer- 
dem durch möglichst feine Verteilung der im sauren Milieu ausge- 
fällten Säure des Bilitrast zu fördern. Dies wird durch intensives 
Umrühren des Kontrasttrankes bis unmittelbar vor der Einnahme 
erreicht. Sind diese Voraussetzungen erfüllt, so kann ein zuverläs- 
siges Ergebnis zu 96°/o erzielt werden. Jacob hat die Richtigkeit 
dieser These auch in Gegenversuchen erhärtet, wobei er einmal ein 
saures, ein anderes Mal ein alkalisches Lösungsmittel verwendete, 
wobei im alkalischen Milieu weniger eindeutige Füllungen der Gal- 
lenblase zu verzeichnen waren. 


Einige Worte noch zur Frage der Dyskinesien der Gallenwege, 
über die H. Franke kürzlich ausführlich berichtet hat. Man versteht 
unter diesem Krankheitsbild funktionelle Betriebsstörungen der 
Gallenblase oder der Gallenwege motorischer und sensitiver Natur 
ohne nachweisbare Entzündungen, Steine oder Tumoren. Bei der Dia- 
gnose spielt schon die Anamnese eine wichtige Rolle in Form kolik- 
artiger Schmerzen im rechten Ober- und Mittelbauch, die aber weder 
mit Fieber noch mit Ikterus kompliziert sind. Bei Verdacht auf Vor- 
handensein von Schmerzkrisen bei biliären Dyskinesien wird eine 
Schmerzprovokation durch starken und etwas brüsken Druck auf die 
Gallenblasengegend herbeigeführt. Es entwickelt sich darauf nicht 
eine momentane schmerzhafte Reaktion an der Druckstelle wie bei 
Cholezystitis und Cholelithiasis, sondern nicht selten eine eindeutige, 
zeitlich etwas anhaltende dyskinetische Schmerzkrise mit typischer, 
ausstrahlender viszerosensibler Reflexzone. Die französische Schule 
hat dazu noch eine fraktionierte Phasenduodenalsondierung mit 
5 Gallensaftportionen entwickelt, die sich auh Franke gut be- 
währt hat. Die genaue Differenzierung der Dyskinesien mit der Son- 
dierung und Radiomanometrie erlaubt heute mehrere Dyskinesie- 
formen zu unterscheiden, und zwar 1. Gallenblasendyskinesien, 2. 
Oddi-Dyskinesien und schließlich Dyskinesien am gesamten biliären 
System. In Form einer größeren Anzahl von Skizzen hat Verfasser in 
seiner Arbeit die näheren Erläuterungen gegeben, auf die hier aus 
Raumgründen nicht eingegangen werden kann. Wichtig sind hier 
jedoch noch einige therapeutische Hinweise, wobei ein ganz beson- 
deres Gewicht auch auf eine psychische Führung zu legen ist. Man 
empfiehlt eine ruhige Lebensweise mit Einhaltung von Ruhe- und 
Erhoiungspausen neben dosierter körperlicher Betätigung (bei Frauen 
besonders in der Zeit vor und während der Menses), Verbot des 
Trasens einschnürender Kleidung, Vermeidung von schlechtem Fett 
und Eierspeisen sowie von Genuß starken Bohnenkaffees. Medika- 
mer'ös sind bei hypertonen Formen als Dauerbehandlung Sedativa 
in “ombination mit Atropin bzw. Papaverin angebracht. Im akuten 
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dyskinetischen Anfall bewähren sich Amylnitrit, Nitro-Schering oder 
Nitrolingual-Tabletten. Für die poliklinischen Patienten mit einer 
hypertonen Form hat sich folgendes Mischpulver bewährt: Erythrol- 
tetranitrat 0,003; Extr. Belladonnae 0,3; Papaverin 0,04; Luminal 0,02; 
M. f. pulvis Nr. XXX, 2—3mal tgl. 1 Pulver. Kommt man mit dieser 
Therapie nicht zum Ziel, so führen wiederholte Duodenalspülungen 
mit Magnesium sulfuricum nach vorheriger Gabe von Atropin 0,5 bis 
img subkutan zu einer Besserung. Schließlich wird noch auf die 
operativen Behandlungsmöglichkeiten hingewiesen, ohne daß hier- 
auf näher eingegangen werden kann. 


Uber das Karzinom der Gallenblase hat neuerdings noch L. M. 
Rivkin auf Grund seiner amerikanischen Erfahrungen berichtet. 
Nach den bisherigen Feststellungen sollen in den USA jährlich etwa 
6500 Menschen an Gallenkrebs sterben. Bei den von ihm selbst 
beobachteten 55 Fällen lag das Durchschnittsalter bei 59 Jahren, 
während bei den gutartigen Gallenwegsleiden das Durchschnittsalter 
nur 49 Jahre betrug. Wie auch bei anderen Autoren entfallen 90/0 
der Gallenkrebse auf Frauen und ebenfalls 90% auf Gallenstein- 
träger. Eine vorangegangene Cholezystitis gaben dagegen nur 50°/o 
an. Die Vorgeschichte beträgt wenigstens 10 Jahre, von geringen 
Ausnahmen abgesehen. Klinisch fand sich zu 80° eine vergrößerte 
Leber. Eine Radikaloperation ist wegen des späten Eintreffens in der 
Klinik nur selten möglich. Von den 52 Operierten starben außerdem 
nicht weniger als 15 nach der Operation. Von den Radikaloperierten 
ist nur einer nach 40 Monaten noch beschwerdefrei. Gefordert wird 
deshalb eine wirksame Prophylaxe, die in einer rechtzeitigen Chole- 
zystektomie bei Fällen chronischer Cholezystitis und Cholelithiasis 
zu bestehen hat. 


Bauchspeicheldrüse: Eine neue Methode zur quantita- 
tiven fraktionierten Pankreassaftuntersuchung haben Bartelhei- 
mer, Maring und Stimming angegeben. Sie verwendeten für 
ihre Explorationen eine dreiläufige Ballonsonde, die in einer Abbil- 
dung genauer dargestellt wird. Die Belästigung bei der Einführung 
dieser Sonde soll den Patienten nicht nennenswert mehr stören als 
eine gewöhnliche Duodenalsonde. Die Ausheberung erfolgt in 10-Mi- 
nuten-Abständen, wobei nach einstündiger Entnahme noch Äther in 
das Duodenum gespritzt und die Untersuchung dann noch eine Stunde 
fortgesetzt wird. Bei dieser Gelegenheit ist es auch möglich, den Ein- 
strom der Ausscheidungen des Leber-Gallen-Systems in den Darm zu 
erfassen. Auf Grund der Erfahrung von 90 Untersuchungen bei 
70 Patienten konnten wertvolle Beobachtungen: für die Klinik ge- 
wonnen werden. 


Bei akuten Pankreopathien wurde im allgemeinen keine Untersu- 
chung vorgenommen, da die Diagnose hier schon ohne Sondierung 
eindeutig zu sein pflegt. Bei chronischen Pankreopathien fand sich 
kaum noch eine Fermententgleisung, doch eine deutlihe Abnahme 
der Fermentbildung. Im Duodenalsaft zeigt sich der Rückgang der 
katalytischen Fähigkeiten bis zum völligen Verschwinden, so daß 
hier die Verabreichung von Fermentpräparaten in reichlicher Menge 
unerläßlich ist. Bei 3 Fällen von Pankreaskarzinom war kein einheit- 
liches Verhalten nachzuweisen. Bei 12 Kranken mit zytologisch und 
bakteriologisch festgestellter Cholangitis war meist ein Verhalten der 
Pankreasfunktion feststellbar, wie es zur chronischen Pankreopathie 
gehört. Es liegt nahe, anzunehmen, daß ein Übergreifen der Erkran- 
kung den kanalikulären Weg benutzt. Bei Vorhandensein einer 
Leberzirrhose, die nicht cholangitisch verursacht war, fand sich im 
allgemeinen keine Abweichung von der Norm. Im allgemeinen gehört 
also zu einer La@nnecschen Zirrhose keine Pankreaserkrankung. Als 
interessante Nebenbeobachtung konnte nach einer Biligrafininjektion 
zur Prüfung seines choleretischen Effektes gezeigt werden, daß trotz 
Vorhandensein einer Leberzirrhose in 3 Stunden etwa 1 Liter aus 
dem Duodenum abfloß, während physiologischerweise sonst nur 120 
bis 180 ccm gewonnen werden können. 


Mit der Behandlung der akuten Pankreatitis haben sih Dolan 
und Hopkirk eingehender befaßt. Zur Schmerzbehandlung wird 
neben analgetischen Mitteln und Nitriten auch die paravertebrale 
Procainblockierung empfohlen. Zur Milderung des Schocks sollen 
Plasmainfusionen, in schweren Fällen auch intraarteriell, verabreicht 
werden. Außerdem ist eine Behandlung der Dehydration sowie eine 
Verhinderung weiterer Autodigestion zu verhüten, und zwar auf dem 
Wege über eine Sekretionseinschränkung durch Atropin, Banthin und 
Magensaftabsaugung. Zur Beseitigung sekundärer- Stoffwechselver- 
änderungen wird noch eine Kalziumzufuhr und zur Vermeidung von 
Sekundärinfektionen in erster Linie Aureomycin angeraten. Schließ- 
lich wird noch die ACTH-Behandlung angeraten, und zwar in Mengen 
von 10—25 mg in einem Liter Flüssigkeit innerhalb 12 Stunden intra- 
venös und von 300—400 mg Cortison intramuskulär mehrere Tage 
lang unter Kontrolle der zirkulierenden Eosinophilen. Diätetisch soll 
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zunächst gehungert und gedurstet werden, dann Übergang auf fett- 
freie Kost. Von 27 Kranken starben nur 2. 


Über die traumatische Pankreatitis berichtet J. M. Rini. Die Mög- 
lichkeit einer Pankreasverletzung ist bei allen stumpfen und pene- 
trierenden Oberbauchtraumen möglich. Meistens geben Art und Loka- 
lisation des Traumas und die im Anschluß daran auftretenden 
Beschwerden (wie peritoneale Reizerscheinungen im Oberbauch) einen 
Hinweis, der durch Fehlen einer stärkeren intraabdominellen Blutung 
oder eines Pneumoperitoneums noch bekräftigt wird. Ein erhöhter 
Serumamylasewert ist häufig nachweisbar. In Zweifelsfällen ist die 
Bauchhöhle zu punktieren und die evtl. gewonnene Flüssigkeit auf 
ihren Amylasegehalt hin zu untersuchen. 


Bezüglich der chronischen Pankreatitis macht A. M. Phillips 
folgende Angaben. Die chronisch rezidivierende Pankreatitis sei 
keineswegs eine seltene Krankheit, da er innerhalb 3 Jahren 
56 Fälle sah, wobei ätiologisch der Alkoholabusus eine große Rolle 
spielte (68°/o seiner Fälle waren chronische Alkoholiker). Im Gegen- 
satz zu anderen Auffassungen wird eine Beteiligung des Gallen- 
systems nur als sekundäre Komplikation angesehen. Klinisch finden 
sich rezidivierende akute Attacken mit schweren Schmerzzuständen 
im Epigastrium, Enzymentgleisungen, Glukosurie und abnorme 
Zuckerbelastungskurven, während eine Steatorrhoe nicht regelmäßig 
anzutreffen ist. Bisweilen zeigt sich ein fehlender Anstieg der vorher 
niedrigen Diastasewerte nach Urecholinreizung als Ausdruck eines 
Verlustes der Azinusfunktion. Die Schmerzbekämpfung wird mit 
Dolantin empfohlen neben Atropin zur Einschränkung der Magen- 
und Pankreassekretion. In schweren Fällen soll die Magensäure 
durch eine dünne Magensonde kontinuierlich abgesaugt werden. 


Zur Klinik des Pankreaskarzinoms erbringen Wetzel und 
Meyer-Wegener einen größeren Beitrag, wobei ihnen die Tat- 
sache, daß in den letzten 15 Jahren bei 47 Pankreas-Karzinom-Kran- 
ken fast in der Hälfte der Fälle erst bei der Obduktion die richtige 
Diagnose gestellt wurde, die Veranlassung dazu gab, retrospektiv 
erneut die Symptomatik der Pankreastumoren zu untersuchen. Sub- 
jektiv wurde vor allem über dyspeptische Störungen (häufiger über 
Obstipation als über Durchfall), über Gewichtsabnahme, Oberbauch- 
und Rückenschmerzen (zunächst anfallsweise, dann dauernd) geklagt. 
Objektiv zeigte sich anfangs nur selten ein ausgesprochener Palpa- 
tionsbefund, der im weiteren Verlauf aber zunimmt. Ileusartige Bil- 
der, Aszites, Beckenvenen- und Fernthrombosen zeigten sich nur 
selten. Ein Ikterus war in 19/0 als Frühsymptom vorhanden, doch 
stieg dieser im weiteren Verlauf auf 620% der Fälle. Lebervergröße- 
rungen werden im Anfang oft vermißt, später sind sie meist vor- 
handen. Magensaft ist häufig sub- oder anazid, in einzelnen Fällen 
aber auch hyperazid. Eine mangelhafte Resorption von Nahrungsbe- 
standteilen war bei der Hälfte der Stuhlkontrollen nachzuweisen. Die 
Traubenzuckerbelastung verlief so häufig pathologisch, daß diese 
Untersuchungsmethode diagnostisch von Bedeutung ist. Die BSG und 
Fieber waren meist vermehrt. In 19%/, der fieberhaften Fälle fand sich 
eine z.T. recht ausgesprochene Leukozytose. Röntgenologisch konnte 
bei Untersuchung des Magen-Darm-Traktus bei 53% ein wichtiger 
Hinweis erbracht werden. Die nachgewiesene Krankheitsdauer betrug 
2 Wochen bis 4% Jahre. 
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Bauer: Klin. Wschr. (1937), S. 1434. — Bonnin, Moretti u. Geyer: Presse Med. 
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Buchbesprechungen 


H. W. Knipping, W. Bolt, H. Valentin :nd 
H. Venrath: Untersuchung und Beurteilung ües 
Herzkranken. Praktische Routineuntersuchung — 
operative Herzdiagnostik — Funktionsanalyse für die 
Herzprophylaxe und Sporttherapie — Cor pulmoi:sle, 
461 S., 265 Abb., 16 Tabellen. Ferdinand Enke Ver’ag, 
Stuttgart 1955. Preis: geh. DM 79—; Gzin. DM 83—. 


Es ist nur sehr wenige Jahre her, da fiel in einer Eröffnungs- 


ansprache der inhaltsschwere Satz: „Wer Maschinen benutzt, -ieht 
in Gefahr, maschinenmäßig zu arbeiten.“ Es ist die gleiche Rich::ng, 
die verlangt, daß man alles naturwissenschaftliche Rüstzeug über 
Bord werfen möge, damit die Persönlichkeit des Kranken wiede: im 
Mittelpunkt des Arzt-Patienten-Verhältnisses stehe und nicht eine 
Sammlung von Laborbefunden. — Wie kaum ein anderer, haben nun 
Knipping und seine Schule die apparative Technik und die me- 
thodisch-physikalische Untersuchung in die Herzdiagnostik einge- 
führt, und wenn man heute die vorgelegten Ergebnisse überhiickt, 
wenn man sieht, welche Vorteile für die Funktionsdiagnostik, die 
präoperative Beurteilung, die Erkennung von Trainingsverlust und 
Leistungsabfall des Herz-Kreislauf-Systems auf diese Weise gewonnen 
werden konnten, dann dürfte es sich erübrigen, über Wert oder Un- 
wert eines derartigen Vorgehens überhaupt zu diskutieren. Mit Recht 
kann man den „Nur-Therapeuten” entgegenhalten, daß eine gute 
Diagnose, und vor allem Differentialdiagnose, bereits 50% aller 
Therapie ausmacht. Es ist auch für den kritischen Leser beruhigend, 
daß Knipping immer wieder selbst die Gefahr der Technisierung, der 
Überschreitung der Grenze des Zumutbaren betont und es ablehnt, 
daß eine „einfache Aufgabe auf die komplizierteste Weise gelöst 
wird“. So erhält mit diesem Werk alles seine rechte Ordnung, und 
nicht der Griff nach dem Herzkatheter, sondern die sorgfältige Ent- 
wicklung von „Vorfeldmethoden“, von immer präziseren Funktions- 
prüfungen sind das Ziel dieser bedeutsamen Schule, welche die Ergo- 
spirographie entwickelte und damit dem besonderen Bedürfnis nach 
dokumentarischer Festlegung von Befunden, das die Kardiologie 
kennzeichnet, neue Wege eröffnete. Bei dieser Monographie handelt 
es sich nicht um ein Standardwerk schlechthin, das den heutigen Stand 
der Diagnostik umreißt, sondern es ist ein Wegweiser zu neuen 
Problemen, deren Lösung die Herzdiagnostik weiterhin vervoll- 
kommnen werden. Die reiche Bebilderung macht das Studium dieses 
Werkes auch für in diesen Fragen noch weniger Erfahrene zu einem 
„Lehrbuch“ besonderer Güte und Anschaulichkeit. Die Ausstattung 
durch den Verlag Ferdinand Enke, Stuttgart, ist vorzüglich, und es 
kann kein Zweifel darüber bestehen, daß diesem Werk weiteste 
Anerkennung und Verbreitung beschieden sein werden. 


Prof. Max Hochrein, Ludwigshafen. 


Franz Schede: „Die orthopädische Behandlung der 
spinalen Kinderlähmung“, mit einer Einführung von 
Berthold Borschel. (Aus Theorie und Praxis der Kranken- 
gymnastik, Heft 3.) 63 S., 34 Abb., Richard Pflaum-Verlag, 
München 1954. Preis: brosch. DM 4,50. 


In einem kleinen, nur 63 Seiten umfassenden, aber inhaltsreichen 
Heft wird zunächst ein Überblick über Epidemiologie, Pathologie 
und Klinik der spinalen Kinderlähmung von Borschel gegeben, dem 
sich dann auf 40 Seiten die orthopädische Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung von Schede anschließt. 


Das Büchlein gibt uns einen ausgezeichneten Überblick über ‚die 
orthopädische Behandlung der spinalen Kinderlähmung. Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden, 


Vielleicht könnte aber bei einer Neuauflage in der Einführung bei 
der Besprechung der physikalischen Therapie auf S. 19/20 noch er- 
wähnt werden, daß das entzündliche Odem des Rückenmarks wesen!- 
lich besser auf Uberwärmungsbäder reagiert als auf Traubenzucker- 
Kochsalz-Lösungen oder Magnesiumsalze. Mit diesem einfachen, I 
jedem Haushalt durchzuführenden Überwärmungsbad erübrigt sich 
auch die Wärmeapplikation nach Kenny, ferner das Morphium zur Be- 
kämpfung der meningealen Reizerscheinungen. Der Physikotherapeut 
wäre außerdem dankbar, wenn statt der früheren Bezeichnung 
Schwellstrom, d.h. geschwellte Impulsfolge, das jetzt gebräuchliche 
Wort Exponentialstrom gebraucht würde. 


Prof. Dr. H. Lampert, Höxter, Weserbergland-Klinik. 
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_ Walther Schönfeld: Kurze Geschichte der Dermatologie 
und Venerologie und ihre kulturgeschichtliche Spiegelung. 
150 S., Theodor Oppermann-Verlag, Hannover-Kirchrode 1954. 
Preis: geb. DM 19,80. 


In der Schriftenreihe, die Johannes Steudel, Bonn, mit Themen 
aus Heilkunde und Geisteswelt herausgibt, ist als 6. Bändchen die 
im Titel genannte Darstellung erschienen, welche ihr Verfasser, 
Walther Schönfeld, bescheiden als einen Entwurf bezeichnet hat. 
Aber als Frucht seiner Mühe, so knapp es ihm gelang, den weiten 
Stoff zu fassen, gab er doch mehr; denn seine Zeilen vermitteln 
immer wieder die Anregung, den kulturellen Dingen der Zeiten das 
Augenmerk Zuzuwenden, in denen als Gaben der Pandora schwere 
Übel zutage traten, die im Bereich der Haut ihre Zeichen offenbarten, 
indes verdeckte und heimliche Umstände der Infektion es nötig 
machten, tiefer und weiter zu blicken. Umstände, die in einzelner 
Richtung dartaten, daß dem dermatischen Übel venerische Erkrankung 
zugrunde lag, haben zu dem gemeinsamen Lehrfach der Dermato- 
Venerologie geführt, obschon die Wissenschaft des einen wie des 
anderen Betrachtungsfeldes sehr ausgedehnte Gebiete kennt, welche 
eine Zusammengehörigkeit von Haut- und Geschlechtskrankheiten 
nicht bestätigen. Schönfeld trennte daher den Stoff seines Büch- 
leins. Er behandelte zunächst die Geschichte der Dermatologie in der 
gegebenen Zeitenfolge ihrer Entwicklung durch Altertum, Mittelalter 
und Neuzeit. Dann gibt er nach dem gleichen Einteilungsprinzip 
einen Überblick über die Geschichte der Venerologie. Es ist außer- 
ordentlich kurzweilig, aber auch sehr ersprießlich, ihm zu folgen und 
zu erfahren, wie viel Geisteskraft und Mühe man auf Erkenntnis, 
Unterscheidung und Deutung dieser Übel verwendet hat, wieviel Irr- 
wege man einschlug und wie eng verflochten mit der Ausbreitung 
der venerischen Gifte allerlei Eigenheiten des Zusammenlebens und 
der gesellschaftlichen Sitten bzw. Unsitten gewesen sind. Der Verf. 
weist darauf hin, wie sich im Wandel des Badewesens, wie sich in 
der schöngeistigen Literatur die Erfahrungen auf dem Gebiet der 
Venerologie spiegeln. Auch auf die Entwicklung des einstigen Ho- 
spitals (Heiliggeistspitals) als eines Unterkunfts-, Verköstigungs- und 
Pflegehauses mit Möglichkeiten der Isolierung zu Behandlungsstätten 
chronischer Krankheiten unter Verwendung antisyphilitischer Ver- 
fahren hatte die Ausbreitung venerischer Erkrankungen einen erheb- 
lichen Einfluß, der sich beispielsweise in der Aufstellung festbesol- 
deter Spitalärzte zu erkennen gab. Dieser Hinweis gelte nur als 
Beispiel auf die Blickweite des Werkes, das Schönfeld deshalb 
als „Entwurf“ bezeichnet hat, weil das Werk nicht nach Art des 
Handbuches auf all die Daten des Rüstzeuges, der Methodik und nicht 
auf die Einzelheiten der einschlägigen Forschung hinweist, sondern 
in einem wohlbedachten Lauf den Leser nur auf alles dasjenige auf- 
merksam macht, was zum vollen Verständnis der Bedeutung jener 
Krankheiten im individuellen und im allgemeinen und kulturellen 
Sinn notwendig ist. In diesem Sinn erfüllt das kleine Buch den Sinn 
des Verses, den der Verf. all jenen zusprach, welche durch Irrtum 
und Wahrheit ihre Forschungsaufgaben in Dermatologie und Venero- 
logie vorantrieben, nämlich im Streben nach Erkenntnis die Fackel 
eine Strecke weit zu tragen und sie dann anderen zu übergeben. 
Schönfelds Werk, das durch Namens- und Sachverzeichnis als prak- 
tikables Organon erscheint, sei allen ärztlichen Lesern empfohlen. 


Prof. Dr. Georg B. Gruber, Göttingen. 


Kongresse und Vereine 


Oberhessische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 
Medizinische Abteilung, Gießen 


Sitzung am 11. Mai 1955 


R. Bohnstedt, Gießen: Tierexperimentelle Untersuchungen zu 
Problemen der Allergie und „Reiztherapie“. Der Vortragende ging 
zunächst auf seine früheren Untersuchungen über den Wirkungs- 
mechanismus des Terpentinöls ein, die unter Zugrundelegung der 
F. Hoffschen Konzeption über Änderungen der vegetativen Regula- 
tionen in der vagotonen und sympathikotonen Phase ihren Ausgang 
genummen haben und zu dem Ergebnis führten, daß das 40P/eige 
Olcbintin eine sympathikotone Phase herbeiführt. Er erwähnte dann 
klinische Beobachtungen, aus denen hervorging, daß 40°/viges Terpen- 
tinö! (0,7—1,0 Olobintin forte) beim Menschen sowohl beim akuten 
Ekzem als auch bei exsudativer Psoriasis und multiformen Erythemen 
(Steven-Johnsches Syndrom) sehr günstig das klinische Krankheits- 
bild beeinflußt. Da bei den gleichen Krankheiten heute mit ACTH 
un: Cortison gute Erfolge zu erzielen sind, lag es nahe, nachzuprüfen, 
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inwieweit dem Olobintin eine ACTH-mimetische Wirkung zukommt. 
In Versuchen an Meerschweinchen und Ratten, die ausführlich im 
Archiv exper. Path. u. Pharmakol., 224 (1955), S. 262—268, publiziert 
worden sind, konnte dies bestätigt werden (progressive Transforma- 
tion der NNR nach Olobintin). In weiteren Versuchen wurde geprüft, 
ob bei Verabreichung von Megaphen die ACTH-mimetische Wirkung 
des Olobintins unterdrückt wird. Das konnte in 10 Versuchen an 
Ratten eindeutig bestätigt werden. Weiterhin wurde geprüft, inwie- 
weit Megaphen allergische Phänomene (Hyperergie gegenüber Fremd- 
eiweiß und Makrodex, Schwartzman-Sanarelli-Phänomen und Haut- 
sensibilisierung mit Dinitrochlorbenzol) zu unterdrücken imstande ist. 
In entsprechenden Versuchen an Katten, Meerschweinchen und 
Kaninchen konnte erkannt werden, daß in der Tat die allergischen 
Phänomene bei Verabreichung von Megaphen abgeschwächt, in ein- 
zelnen Versuchen ausgelöscht werden. Gleiches konnte beobachtet 
werden, wenn man Ratten Tetanus-Antitoxin intraperitoneal verab- 
reicht, wonach sie starrkrampfartige Krämpfe bekommen (Karbolver- 
gittung?). Der letzte Teil der Versuche mit Megaphen soll ausführlich 
veröttentlicht werden. Aus den Tierversuchen wird die Schlußtol- 
gerung gezogen, daß bei Deutung der allergischen Reaktion auch dem 
Nervensystem, neben der Antıgen-Antikorper-Reaktion, Beachtung 
geschenkt werden muß. 


W. Knoth, Gießen: Zur Zytodiagnostik der Tumoren. Die Zyto- 
diagnostik bösartiger Geschwülste hat namentlich in der Gynäkologie 
in aen letzten Jahren eine zunehmende Beachtung gefunden, Die bis 
heute vorliegenden Ergebnisberichte sind jedoch bei kritischer Durch- 
sicht in ihren Auswertungen und Schlußfolgerungen sehr unterschied- 
lich beurteilt worden. Der Wert zytologischer Voruntersuchungen 
krebsgefährdeter Patienten an Verdachtsstellen, wo die Durchführung 
einer Probeexzision zunächst einen unverhältnismäßig größeren Auf- 
wand bedeuten würde, soll nicht angezweifelt werden. Die Treff- 
sıcuerheit wird durch talsch-positive und falsch-negative Befunde ein- 
geschränkt. Die auf dem 10. Internationalen Kongreß für Dermatologie 
ın London 1952 von Tzanck und Melki sowie Haber gehal- 
tenen Vorträge über die zytodiagnostischen Möglichkeiten bei bös- 
artigen Hautgeschwülsten müssen notwendigerweise auch in unserem 
Fachgebiet zur Auseinandersetzung mit dem Problem des theoretischen 
und praktischen Wertes dieses Verfahrens anregen. Unter Verwer- 
tung eigener Untersuchungen an Gewebekulturen werden die 
Schwierigkeiten der Diagnostik gutartiger und bösartiger Zellen 
besprochen. In der Peripherie des Wachstumshofes von Meerschwein- 
chenmilzkulturen kommen Fibroblasten zur Ausbildung, die hinsicht- 
lich Atypie und Zahl der Mitosen, Polymorphie der Zellkerne, Kern- 
körperchenzahlen, veränderter Kern-Plasma-Relation und anderer 
Merkmale den Zellelementen in Wucherungen eines Spindelzell- 
sarkoms gleichen können. Bei Untersuchungen über den Fett- und 
Lipoidstoffwechsel in Gewebekulturen (siehe Arch. exper. Path. u. 
Pharmakol., 218 [1953], S. 199) fand Verf. eine ähnliche Einstellung 
des intrazellulären Stoffwechsels, wie er namentlich im Hinblick auf 
die Azetalphosphatide für Karzinomzellen (Lapp) beschrieben 


. wurde. Die Aktivität dehydrierender Fermentsysteme, demonstriert 


am Ausfall der Triphenyltetrazoliumchloridreaktion, war sowohl in 
Tumorzellen als auch in wachsenden Fibroblasten in vitro gleichartig 
nachweisbar (Zschr. Krebsforsch., 59 [1953], S. 347). Erfahrungsgemäß 
erzeugen Rückverpflanzungen der schnell wachsenden Gewebekultur 
normaler Gewebe, nach den für die obengenannten Phänomene be- 
nötigten relativ kurzen Züchtungszeiten, in homologer oder hetero- 
loger Folge, beim Tier keine bösartigen Geschwülste. Für die pseudo- 
kanzerösen Kern- und Protoplasmaveränderungen wird der zelleigene 
Wachstumsstoffwechsel verantwortlich gemacht und mit den Unter- 
suchungsergebnissen von Caspersson u.a. erklärt. An Hand der 
histologischen Merkmale des normalen Chorionepithels wird im 
Vergleich zum Zellbild des malignen Chorionepithelioms unter 
Zitierung zahlreicher Autoren auf gerade die bei diesem Geschwulst- 
typ vorkommenden zytodiagnostischen Schwierigkeiten hingewiesen. 
In der Dermatologie, wo bei Verdacht auf das Vorliegen eines Neo- 
plasmas in jedem Fall eine gefahrlose Probeexzision erreicht werden 
kann, sollte die Zytodiagnostik der Geschwülste nicht oder nur mit 
Vorbehalten und ohne therapeutische Folgerungen angewandt werden. 
Nur die histologische Untersuchung kann, unter Mitverwertung der 
zytomorphologischen Veränderungen, unter Berücksichtigung der In- 
filtration und Destruktion sowie des Geschwulststromas und des 
präexistenten Gewebes zur Frage der Malignität eines Tumors 
Stellung nehmen. Ein Fall von Granuloma pyogenicum teleangiecta- 
ticum mit schnellem exophytischem Wachstum, partiell sarkomatös- 
fibroblastischem Zellbild, mit starker Polymorphie und sehr vielen, 
auch atypischen Mitosen wird zur Untermauerung der Empfehlungen 
und zur Erläuterung der vorausgegangenen kritischen Betrachtung 
angeführt. (Selbstberichte ) 
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Wissenschaftlicher Verein der Ärzte in Steiermark 


Sitzung vom 28. Januar 1955 in Graz 


K. Hruby, Wien: Die Expression des Altersstars. Die Operation 
des Altersstars ist immer noch der häufigste Eingriff des Augen- 
chirurgen. Die inirakapsuläre (d.i. vollständige Entfernung) der ge- 


trübten Linse wird der extrakapsulären Methode wegen der vielen. 


Vorteile allgemein vorgezogen. Die Entbindung der Linse kann auf 
dreifache Weise erzielt werden: 1. Durch reine Extraktion mit Hilfe 
eines Sauglöffels (Erisiphak), eine Methode, die sich hierzulande 
nicht eingebürgert hat. 2. Durch Kombination von Zug an der Linsen- 
kapsel mittels geeigneter Pinzette und Druck von unten her. Diese 
Methode wird allgemein als „Extraktion“ bezeichnet und stellt die 
heutige Standardmethode der intrakapsulären Staroperation dar. 
3. Durch reine Expression. Die Expression ist die älteste Methode 
der intrakapsulären Staroperation (Pagenstecher, 1870), hat sich aber 
wegen häufigen Glaskörpervorfalles nicht eingebürgert. Namhafte 
Augenchirurgen, wie Blaskovics (1938) oder Elschnig (1932), haben die 
Expression abgelehnt oder nur in Ausnahmefällen akzeptiert. Hruby 
führt die Expression seit 1947 aus. Zunächst wurden jene Starformen, 
die bei der „Extraktion“ die größten technischen Schwierigkeiten be- 
reiten (Cat. intumescens und hypermatura) mit Erfolg exprimiert; 
auch Katarakta nach Iridozyklitis und fistulierenden Glaukomopera- 
tionen erwiesen sich als besonders geeignet. Zuletzt hat Vortr. die 
Extraktion völlig zugunsten der Expression aufgegeben. Die Ope- 
rationstechnik, die von jener früherer Autoren abweicht, wird näher 
erläutert. Besonders wichtig erscheint die Anwendung von Traktions- 
fäden durch die Sehnen der vier Rekti. Die intrakapsuläre Entbindung 
der Linse wird dadurch erleichtert und die Gefahr des Glaskörpervor- 
falles gleichzeitig vermindert. Während die „Extraktion“ ein kompli- 
ziertes bimanuelles Manöver darstellt, wird die Expression praktisch 
von einer Hand ausgeführt. Die Methode bereitet daher auch Unge- 
übten keine großen Schwierigkeiten. Während Hruby mittels „Ex- 
traktion“ auch bei regelmäßiger Anwendung von Traktionsfäden über 
77%/o intrakapsulärer Entbindungen nicht hinausgekommen ist, konn- 
ten in den beiden letzten Jahren von 386 Staroperationen 92/0 intra- 
kapsulär beendet werden. Die Zahl der Glaskörperkomplikationen 
betrug knapp 10°/o und war geringer als bei Extraktionen ohne 
regelmäßig angelegte Traktionsfäden (18°/0) bzw. nicht höher als bei 
Extraktionen mit Zugfäden. Auch die weniger geübten Operateure 
der Klinik hatten mit Hrubys Expressionsmethode bessere Ergeb- 
nisse als mittels Extraktion. Dr. med. E. Borkenstein, Graz. 


Arztegesellschaft Innsbruck 


SitzungamS5. Mai 1955 


H. Fink (Kinderklinik): Ein bemerkenswerter Fall von Säuglings- 
tuberkulose. Bei einem 6 Monate alten Säugling kam es durch Ein- 
bruch tuberkulöser Bronchiallymphknoten in den linken Hauptbron- 
chus zu einer Ventilstenose, die sich röntgenologisch in einer hoch- 
gradigen Verlagerung der Mediastinalorgane nach rechts und in einer 
starken Überblähung der linken Lunge zeigte. Die Pirquetprobe war 
stark positiv. Die Ansteckungsquelle konnte eruiert werden. Durch 
tägliche Gaben von 2mal 25 mg Rimifon, insgesamt 7,5g, konnte das 
Kind geheilt werden. Die Verdrängung des Mittelschattens bildete 
sich zurück, ebenso die Überblähung der linken Lunge. Später wurde 
der Primärherd im linken Unterfeld sichtbar. 


W. Kalkschmid (Frauenklinik): Eine seltene Mißbildung und 
ihre Bedeutung für die Geburtshilfe. Es wird über eine seltene amnio- 
gene Mißbildung berichtet, bei der die amniale Plazentafläche mit dem 
Kopf des Kindes bzw. mit der eine Meningo-Enzephalozele bedek- 
kenden Kopfschwarte verwachsen war, wobei das knöcherne Schädel- 
dach fehlte. Wie in den meisten Fällen wurde erst nach der Geburt 
des 2140 q schweren und 45cm langen Knaben aus II. reiner Steißlage 
Klarheit über die Art der Mißbildung gewonnen. — Aus dem Ge- 
burtsverlauf ist bemerkenswert, daß es nach dem Durchtreten des 
Beckenendes bis in Nabelhöhe zu einem Geburtsstillstand kam und 
auch die Manualhilfe nach Bracht infolge eines federnden Gegenzuges 
mißlang. Trotz der daraufhin durchgeführten vaginalen Untersuchung 
konnte der vorliegende Befund nicht eindeutig geklärt werden, nur 
durch das zufällige Eindringen der untersuchenden Hand in die Lö- 
sungsschicht der Plazenta wurde die Entwicklung des Kindes ohne 
unangenehme Zwischenfälle ermöglicht. — Bei ähnlichen Fällen 
wurde in der Literatur von starken Blutungen und einer Inversio 
uteri als Komplikationen berichtet. 


A. Schinzel (Hygienisches Institut): Uber morphologische Ver- 
änderungen an Esch. coli unter dem Einfluß chemotherapeutischer 
und desinfizierender Mittel (Einführung zu einem von der Firma Ciba 
in Basel gedrehten Film). Das Hygienische Institut in Innsbruck 
darf hier den Namen seines Gründers, Prof. Lode, nennen, der vor 
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allen anderen die antibiotischen Wirkungen von Bakterienan:ago- 
nisten erkannt und beschrieben hat. Fleming, der vor kurzem ver- 
storbene Entdecker des Penicillins, und amerikanische Forscher i:ıben 
die Bedeutung der Beobachtungen Lodes als Vorläufer, ja als C:und- 
lagen ihrer eigenen Entdeckungen neidlos anerkannt. — De: Film 
zeigt zunächst, wie das Bacterium coli auf flüssigen und festen ähr- 
böden unter besten Lebensbedingungen wächst und gedeiht, dann, 
wie bestimmte Antibiotika, Penicillin, Streptomycin und ähnliche, 
nach verschieden langer Einwirkung von mehreren Stunden nis zu 
Tagen, bestimmte Veränderungen in der Art des Wachstum- der 
Beweglichkeit und der Teilung verursachen. Dabei sind Unters: hiede 
zwischen den einzelnen Mitteln .vorhanden. Wenn ein Gemein-ames 
hier herausgehoben werden kann, dann die Beobachtung, daß zu::ächst 
nicht so sehr das Wachstum schlechtweg, als vielmehr die \vachs- 
tumsgeschwindigkeit und die Art der Teilung gestört erscheint. ')aher 
wachsen die Kolibakterien wohl in die Länge, aber die Teilun« wird 
nicht zu Ende geführt, die Bakterienmembranen finden offenba: keine 
Gelegenheit, sih an der Teilung der Bakterien zu beteiligei:. Der 
Inhalt dieser Bäkterienschläuche zeigt demgegenüber fremdartige 
Granulierungen, dazwischen Aufhellungen, pilzartige Knolle:.-, ja 
Bläschenbildungen und schließlich das Austreten des Zellinhaltes und 
das Leerwerden der Bakterienhülle. Alles dies als Ausdruck eines 
gestörten Stoffwechsels. Bei bestimmten Antibiotizis, aber keineswegs 
bei der Mehrzahl und auch keineswegs gegenüber allen Keimarten, 
kann dieser Prozeß zu einem Sistieren des Wachstums und sosar zu 
einer Abtötung wenigstens eines Teiles der Keime führen. Dieser 
Vorgang stellt aber nicht die Regel vor und tritt stets nach relativ 
längerer Zeit erst ein. — Bei den Sulfonamiden tritt dieser Zustand 
praktisch nie ein. — Der Film zeigt nicht, was mit den Kolibakterien 
geschieht, wenn nach Stunden oder Tagen die so veränderten Formen 
wiederum unter normale Lebensbedingungen gesetzt werden, wenn 
also die schädigende Noxe entfernt ist. Dann würde man sehen, 
daß selbst aus solchen Formen, die keine Ähnlichkeit mit den Koli- 
stäbchen mehr aufweisen und hoffnungslos entartet erscheinen, 
wiederum in relativ kurzer Zeit normale Keime zur Entwicklung 
kommen, ja daß die Vermehrung der Keime kurze Zeit nach der 


Entlastung von der schädigenden Noxe sogar beschleunigt erlolgen - 


kann. — Für uns Ärzte ist dies deshalb von Wichtigkeit, weil wir 
ganz allgemein damit rechnen müssen, daß die so gestörten Keime 
in der Regel nicht vernichtet sind und sich ungestört weiter ver- 
mehren können, wenn der Organismus die Zwischenzeit nicht dazu 
benutzen konnte, eigene Abwehrkräfte zu sammeln. — Zum anderen 
kann der Film nicht zeigen, wie und unter welchen Umständen sich 
resistente Formen entwickeln, die in Zukunft der betreffenden Noxe 
wiederstehen. Wenn man aber bedenkt, daß heute in den Kranken- 
häusern viel mehr penicillinresistente Keime zu finden sind als 
penicillinempfindliche, dann wird es interessieren, daß die Breitband- 
Antibiotika, wie Aureomycin, Chloromycetin, Terramycin und ähn- 
liche, keine bakterizide Eigenschaft aufweisen, also grundsätzlich nur, 
wie die Sulfonamide, für die Zeit ihrer Einwirkung die Bakterien- 
entwicklung hemmen können. So kann auch dieser Film den Arzt 
dazu mahnen, bei der Behandlung bakterieller Infektionen nicht 
schematisch sich auf die bloße Wirkung chemotherapeutischer Mittel 
zu verlassen, sondern immer gleichzeitig auch für eine maximale 
Entfaltung der körpereigenen Abwehrkräfte Sorge zu tragen, wenn er 
diese Mittel mit wirklich maximalem Erfolg segensreich anwenden 
will. Und er wird weiter erkennen, daß er weder mit der Dosis noch 
mit der Dauer der Darreichung allzu sparsam verfahren soll. 
(Selbstberichte.) 


Gesellschaft der Ärzte in Wien 
Wissenschaftliche Sitzung am 22. April 1955 


K. Pateisky: Elektromyographische Befunde bei Poliomyelitis. 
Das Elektromyogramm läßt im normalen und gelähmten Muskel die 
funktionsmäßige Organisation und ihre Störungen erkennen. Der 
poliomyelitisch gelähmte Muskel zeigt: Eine Verminderung der Zahl 
der Aktionspotentiale durch Zerstörung der Vorderhornzellen. Kurz- 
zeitige Fibrillationspotentiale durch chronisch entnervte Muskel- 
fasern, Hypersynchronie und konstante Entladungsfrequenz wegen 
Funktionsschwäche der Vorderhornzellen. Amplitudenabfall der Ak- 
tionspotentiale bei aufrecht erhaltener Aktivierung wegen Ermu- 
dungserscheinungen an der Endplatte. Mit Anticholinesterasen (Pıo- 
stigmin, BC 40) gelingt es, die elektromyographischen und klinischen 
Zeichen der Ermüdung vorübergehend zu beseitigen und dadurch div 
Rückbildung der Paresen zu unterstützen. 

Aussprache: G. Lassmann: An der experimentell-path. 
histl. Abtlg. des Hygiene-Institutes wurde im Hinblick auf eine 
spätere Verwendung in der Virustorschung der Aufbau der mv 
torischen Endplatte studiert. Das Ergebnis dieser Studien wird 


n 


I 
t 
I 
€ 
( 
| 
4 
\ 


ZEN 
Haı 
Jich 
No: 
[6 
Trii 
der 
gis 
gut 
dire 
der 
sid 
Fle 
höl 
ein 
- 
ein 
vei 
deı 
An 
A: 
Fa: 
27 
sp! 
de 
hie 
G 
ge 
Zi 
de 
& K 
w 
D 
ei 
D 
k 
d 
v 
| 
( 
Ye 


1955 


1!490- 
Ver- 
:aben 
"und- 
Film 
\ähr- 
dann, 
liche, 
IS zu 
der 
Niede 
ames 
achst 
achs- 
)aher 
wird 
<eine 
Der 
rtige 
-, ja 
und 
»ines 
wegs 
rten, 
Zu 
ieser 
lativ 
tand 
men 
venn 
hen, 
Koli- 
nen, 
lung 
der 


Igen 


wir 
ver- 
lazu 
eren 
sich 
\oxe 
ken- 
als 
ınd- 
ihn- 
nur, 
ien- 
Arzt 
icht 
ittel 
nale 
er 
den 
‚och 


ıle.) 


MMW. Nr. 30/1955 


Hand eines Schemas erläutert und darauf verwiesen, daß es auch mit 
lihtmikroskopischen Mitteln möglich ist, den Angriffspunkt gewisser 
Noxen zu ermitteln. 

O. Kraupp: Eine Wirkung der Polymethylenbiscarbaminoyl-m- 
Trimethylammoniumphenole (BC 40, BC 47) auf die motorischen Vor- 
derhornzellen ist nach Untersuchungen, die derzeit im pharmakolo- 
gischen Institut durchgeführt werden, anzunehmen. Dies steht in 
guter Übereinstimmung mit der Tatsache, daß auch Prostigmin eine 
direkte Wirkung auf das Rückenmark im Sinne einer Steigerung 
der Stärke und Dauer der Fremdreflexe verursacht. Bei BC 47 läßt 
sich ebenfalls in einem gewissen Dosenbereich eine Steigerung des 
Flexor-- und des gekreuzten Extensorenreflexes nachweisen; bei 
höheren Dosen von BC47 kann es jedoch vorübergehend auch zu 
einer Herabsetzung der Auslösbarkeit der Fremdreflexe kommen. 


Schlußwort:K.Pateisky: Die kongruenten polyzyklischen 
Muskelaktionspotentiale sprechen für Entladungen mehrerer Muskel- 
einheiten, die von mehreren Vorderhornzellen gleichzeitig über einen 
verschieden langen Weg aktiviert werden. — Mit Hilfe der Topo- 
skopie konnten die Stellen der Probeexzision zur histol. Untersuchung 
der Endplatten vorausbestimmt werden. — Für die Wirkung der 
Anticholinesterasen an den Vorderhornzellen sprechen auch die syn- 
chronen Muskelaktionspotentiale zur Zeit des klinisch begleitenden 
Faszikulierens. — Die erst im späten Stadium der P. auftretende 
ermüdungsartige Amplitudenabnahme der Muskelaktionspotentiale 
spricht eher für eine sekundär bedingte als für eine direkte Schä- 
digung der Endplatten durch das Virus, 

A. Pischinger, Graz, a.G.: Über Organisation und Bedeutung 
des Bindegewebes im Körper. Vom gesamten Zwischengewebe wird 
hier nur jener Teil in Betracht gezogen, der sich im interstitiellen 
und radikulären Gewebe (R.E.S.) darstellt. Dieses sogenannte weiche 
Bindegewebe (v. Möllendorff) ist Träger wichtiger Funktionen: O,-, 
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Ionen-, Wasserhaushalt, auch von Ferment und Abwehrleistungen. 
In diesem Gewebe gibt es zwei retikuläre Stammzellen, die auf be- 
stimmte Einflüsse hin freie Differenzierungsformen ausbilden: Ma- 
krophagen bzw. Monozyten einerseits und Lymphozyten mit ihren 
Sonderformen andererseits. Die Retikulumzellen des Interstitiums 
stehen sowohl mit der Kapillare als auch mit dem nervösen Ter- 
minalretikulum (Stöhr) in so engem Konnex, daß man alle drei als 
Leistungseinheit zusammenfassen muß (Interstitieller Apparat). Durch 
diese Organisation ist das Interstitium eingeschaltet in die allge- 
meinen Regulationen und steht somit in Wechselbeziehungen zum 
nervösen und humoralen Regulationspol. Auch im R.E.S. und Lymph- 
gewebe besteht der enge Zusammenhang mit den vegetativen 
Nerven und mit dem Blut. Auch hier lassen sich die Wechselbe- 
ziehungen mit den Regulationspolen nachweisen. Es können aber 
R.E.S. und Lymphgewebe nach Ergebnissen einfacher Experimente 
nicht in eine Linie mit dem Interstitium gestellt werden, sondern 
stellen allein schon durch die Entsendung von Leukozyten einen 
dritten Regulationspol vor, den man als „Zellulären“ bezeichnen kann. 
— Die Leistungen der epithelialen Parenchymzellen werden, wie 
Eppinger zeigte, vom „Mesenchym“, d.i. vom interstitiellen Apparat 
und über diesen von den Regulationspolen her beeinflußt. Das be- 
trachtete Bindegewebe, das bei keiner Therapie umgangen werden 
kann, wird so zu einem entscheidenden System des Körpers. 


Aussprache: W. Krause: Der Vortragende wird gefragt, 
ob etwas darüber bekannt sei, was bei Umwandlung einer retikulären 
Zelle in eine freie Zelle mit der diese Zelle durchsetzenden vege- 
tativen Nervenfaser geschehe. 


Schlußwort: A. Pischinger: Zu Krause: Die Ablösung 
der freien Formen aus dem Retikulum kann nur so erfolgen, daß 
sich der Zellkern mit Zytoplasma vom Verband ohne Zerstörung der 
Brücke mit dem Nerven ablöst. (Selbstberichte.) 


Kleine Mitteilungen 


Hausbau eines Arztes und Steuer 


Ein Arzt hatte zwei sich in einer Breite von etwa 1,5 m berührende 
Gebäudeteile errichtet. Der eine Teil diente der Praxis, der andere 
der Wohnung des Arztes. Im Praxisteil befand sich die Anlage der 
gemeinsamen Zentralheizung und der elektrischen Hauptleitung mit 
Zähler für beide Gebäudeteile. Im übrigen waren die beiden Ge- 
bäudeteile durch mehrere Türen miteinander verbunden. Auch hatte 
der Praxisteil kein eigenes Treppenhaus, so daß der Zugang zu den 
Keller- und Dachgeschoßräumen nur vom Wohngebäude aus möglich 
war. Der Bundesfinanzhof hat in seinem Urteil vom 21. April 1955 
(IV 532/54 U) betont, daß der Begriff des Wohngebäudes im Sinne 
des $7b Einkommensteuergesetz (EStG) ein arteigener Begriff sei. 
Durch die vielen baulichen Verbindungen (Zugänge) seien die beiden 
Gebäude derart miteinander verschachtelt, daß die Vorbehörden ohne 
Rechtsirrtum zu dem Schluß kommen konnten, daß nur von einem 
einzigen Gebäude im Sinne des $ 7 b EStG gesprochen werden könne. 
Da es sich also nur um ein Gebäude im Sinne des $7 b EStG handle, 
könnten die erhöhten Absetzungen nicht gewährleistet werden, weil 
dass gesamte Gebäude nicht zu mehr als 80 vH. Wohnzwecken 
diene. Dr. St. 


Der Arztbesuch während der Arbeitszeit 


In der Betriebspraxis ist es oft unklar, wer die Arbeitszeit bezahlt, 
wenn während der Zeit der Beschäftigung ein Arzt aufgesucht werden 
muß. Wie nun das Institut für Arbeitswissenschaft in Stuttgart mitteilt, 
ist der Arztbesuch nach der Rechtsprechung des Reichsarbeitsgerichts 
und der Landesarbeitsgerichte genau wie eine Krankheit als „unver- 
schuldete Dienstverhinderung“ im Sinne des $616 BGB anzusehen. 
Dabei macht es keinen Unterschied, ob der Arbeitnehmer einen prak- 
tischen Arzt, Facharzt, Zahnarzt oder ein Krankenhaus aufsucht, wenn 
dies aus gesundheitlichen Gründen zwecks Untersuchung oder Be- 
handlung oder zum Erhalt von Rezepten notwendig ist. Eine Aus- 
nahme bildet jedoch ein Arztbesuch aus anderen Gründen, z.B. für 
ein Zeugnis für eine Lebensversicherung. Für die übrigen Fälle ist 
de: Lohn weiterzuzahlen, solange die Verhinderungsdauer „uner- 
heblich“ bleibt. Der Arbeitnehmer ist jedoch, wenn er $616 BGB in 
Anspruch nimmt, dafür beweispflichtig, daß die Behandlung nur 
wahrend der Arbeitszeit möglich ist und daß die Behandlung tat- 
Scchlich die behauptete Zeit in Anspruch genommen hat. 

Der Betrieb kann demnach eine Bescheinigung des behandelnden 
Arztes über die Dauer der Behandlung verlangen. Offen bleiben 
dann noch die Zeiten des Hin- und Rückweges. Eine solche Beschei- 


nigung sollte aber nur gefordert werden, wenn der Arbeitnehmer 
eine übertriebene Beurlaubung gefordert hat. Sonst sehen die Arbeits- 
gerichte darin eine unnötige Schikane bzw. ein unangebrachtes Miß- 
trauen gegenüber dem Arbeitnehmer. 

Zu beachten ist ferner, daß $616 BGB kein zwingendes Recht ist. 
Wenn also der Tarifvertrag, die Arbeitsordnung (Betriebsverein- 
barung) oder der Arbeitsvertrag eine Klausel enthält, wie „Lohn wird 
nur für tatsächlich geleistete Arbeit bezahlt“, oder wenn eine Karenz- 
zeit von drei Tagen für die Krankenlohnbezahlung vorgesehen ist, 
so geht die herrschende Meinung in der Rechtsprechung dahin, daß 
der Arbeitnehmer — sofern es sich nicht um angestelltenversiche- 
rungspflichtige Angestellte handelt — in diesem Fall keinen Rechts- 
anspruch auf Lohnfortzahlung hat, wenn er krankheitshalber einen 
Arzt aufsucht. Besteht anderseits ein Anspruch entsprechend $ 616 
BGB, so kann die ausgefallene Arbeitszeit nur gegen Entgelt nach- 
geholt werden. Dr. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen 


— Rund 24 Millionen DM für Forschungsvorhaben 
bewilligte der Hauptausschuß der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
auf seiner Tagung am 14. Mai 1955 in Obernburg a.M. Auf medi- 
zinischem Gebiet sind besonders erwähnenswert geplante Unter- 
suchungen über hirnelektrische Vorgänge bei der Epilepsie, Arbeiten 
über die Herstellung von Blutplättchen-Konserven und über ver- 
schiedene Blutersatzmittel und Untersuchungen zur künstlichen Niere. 
Für die Krebsforschung ist ein Betrag von 1 Million DM vorgesehen 
worden. 

— Die Pfennig-Parade e.V., eine nach amerikanischem Vor- 
bild aufgebaute gemeinnützige Einrichtung zur Bekämpfung der 
spinalen Kinderlähmung, will in Bayern eine Sammelaktion veran- 
stalten, die bis in den Oktober andauern soil. Die Pfennigparade gibt 
Zuschüsse an minderbemittelte Kinderlähmungskranke und bei Impf- 
aktionen an finanziell schwache Familien, sie will für die Anschaffung 
transportabler eiserner Lungen sorgen und auch die Ausbildung von 
Spezialärzten fördern. 

— Ein Gutachten über die Sicherheitsteste bei 
der Herstellung des Kinderlähmungsimpfstoffes 
soll das Robert-Koch-Institut in Berlin auf Veranlassung des Bundes- 
innenministeriums ausarbeiten. Darüber hinaus wurden dem Institut 
Mittel bewilligt für die Einstellung von Wissenschaftlern, Anschaf- 
fung von Geräten und für Bauarbeiten. Damit soll ein deutscher 
Beitrag zum Kampf gegen ‚die Kinderlähmung geleistet werden, 
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— Die AusfuhrpharmazeutischerErzeugnisseaus 
der Bundesrepublik betrug in den ersten vier Monaten 
dieses Jahres 84,8 Millionen DM gegenüber 82,3 Millionen DM in der 
gleichen Zeit des Vorjahres. Das bedeutet eine Steigerung um etwa 
30/0. Die Einfuhr belief sich in den ersten vier Monaten des Jahres 
auf 21,6 Millionen DM. Sie ist innerhalb der letzten drei Jahre um 
etwa 50°%/o gestiegen. Die importierten Erzeugnisse kommen vor- 
wiegend aus der Schweiz, aber auch die Einfuhr aus den USA hat 
an Bedeutung zugenommen. 

— Ein Balneologisches Institut wurde inBad Oeyn- 
hausen eingeweiht. Es wurde nach der unlängst verstorbenen 
Professorin Gollwitzer-Meier benannt. Das Institut umfaßt Forschungs- 
laboratorien, ein Sanatorium und eine Klinik mit rund 100 Betten. 

— Ein KrankenhausinSanFrancisco nimmtübers 
Wochenende Patienten auf, die ihre Arbeit nicht unter- 
brechen wollen, oder auch Hausfrauen, die ihre Kinder während des 
Wochenendes ihrem Mann überlassen können. Die Kranken werden 
am Freitagabend aufgenommen und am Sonntagvormittag ent- 
lassen. Während dieser Zeit können kleine diagnostische und thera- 
peutische chirurgische Eingriffe gemacht und kurzdauernde Unter- 
suchungen und Behandlungen durchgeführt werden. Bisher wurden 
mit dieser Einrichtung die besten Erfahrungen gemacht. 

— Der Hahnemann-Jubiläums-Kongreß findet aus 
Anlaß der 200. Wiederkehr von Hahnemanns Geburtstag vom 
4. bis 9. September 1955 in Stuttgart statt. Er wird veranstaltet 
vom Deutschen Zentralverein homöopathischer Ärzte e.V. und der 
Liga homoiopathica Internationalis. Den Ehrenvorsitz führt Prof. Dr. 
A. Stiegele, Stuttgart; Kongreßpräsident ist Prof. Dr. H. Rabe, 
Berlin. Themen: 1. Hahnemann — als Arzt, Mensch, Chemiker, 
Pharmazeut und Hygieniker, sowie seine Schriften. 2. Historische 
Mitteilungen über die Homöopathie und ihre Entwicklung. 3. Erfah- 
rungen, Lehrbarkeit und Möglichkeiten der homöopathiscnen Thera- 
pie. Daneben finden Besichtigungen des Robert-Bosch-Krankenhauses 
und ein umfangreiches Festprogramm statt. Anfragen und Anmel- 
dungen an das Kongreßbüro: Stuttgart, Charlottenplatz 17. 

— Vom 8.—11. September 1955 wird in Salzburg u. Mattsee 
einInternationalesSymposionüber „Sozialmedizin 
und deren Grenzgebiete“ von der Gesundheitskommission 
der Österreichischen Liga für die Vereinten Nationen veranstaltet. 
Es soll dabei den teilnehmenden Ärzten die Möglichkeit geboten 
werden, mit internationalen Fachexperten aus dem weiten Gebiet 
der Sozialmedizin einige wichtige Kapitel zu diskutieren. Es haben 
sich bisher zur Mitarbeit bereit erklärt: Die Proff. Dır. T. Antoine, 
Wien; B. Breitner, Innsbruk; F. Brücke, Wien; E. Doma- 
nig, Salzburg; K. Fellinger, H. Finsterer, H. Asperger, 
Wien; H. Häusler, Graz u. Bombay; A. Hittmaier, Innsbruck; 
H. Jettmar, Graz; H. Lieb, Graz; G. Sausser, Innsbruck; 
E. Stransky, Wien; Lamda, UdSSR; Reindel, Deutschland; 
LaCava, Rom; J.H. Tuntler, Groningen. Eigene Arbeitskreise 
sollen sich dabei mit Betriebsmedizin, öffentlicher Gesundheitspflege, 
sozialer Sicherheit und ärztlicher Ethik befassen. Eine Sondertagung 
für Schulhygiene und Sportmedizin findet am 10.Sept., nachmittags, 
bzw. 11. Sept., vormittags, in Mattsee statt. 

— Der 58. Deutsche Ärztetag findet vom 27. September bis 
2. Oktober in Baden-Baden statt. Vorgesehen sind folgende 
Veranstaltungen und Hauptversammlungen: 27. Sept.: Eröffnung des 
Ärztetages mit einer Öffentlichen Vortragsveranstaltung: „Die Ge- 
sundheit unserer Schuljugend“ (Prof. Dr. deRudder, Frankfurt). — 
28. Sept.: Hauptversammlungen des Hartmann-Bundes, des Marburger 
Bundes und des Verbandes der niedergelassenen Nichtkassenärzte. — 
29. Sept.: Hauptversammlung der Kassenärztlichen Bundesvereinı- 
gung. — 1. Okt.: Geschlossene Sitzung des Ärztetages. — 2. Okt.: 
Öffentliche Abschlußkundgebung. 

— Die erste Jahrestagung der Medizinisch-wis- 
senschaftlichen Gesellschaft für die gesamte 
Hygiene findet vom 4. bis 6. Oktober 1955 in Leipzig statt. Auf 
der Tagesordnung stehen Probleme der Wasserhygiene, der Sozial- 
und Arbeitshygiene. Nähere Auskunft durch den Schriftführer, Prof. 
Dr. med. habil. E. Holstein, Berlin-Lichtenberg, Nöldnerstr. 40—42. 

— Vom 16. bis 20. Oktober wird der 51. DeutscheBädertag 
in dem heilklimatischen Kurort Freudenstadt abgehalten. Als 
Arbeitstagung wird er in Referaten namhafter Persönlichkeiten aus 
Wissenschaft, Wirtschaft und Praxis eine Erörterung wichtiger Gegen- 
wartsfragen des deutschen Bäderwesens bringen. 
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— In der Frauenklinik Hamburg-Altona, Bülowstr. 9, findet 
vom 26. bis 30. September 1955 ein Fortbildungskurs über 
typische gynäkologische Operationen mit Bevorzu- 
gung der vaginalen Verfahren statt. Die Zahl der Teilnehme: ist 
begrenzt. Anmeldungen beim Kursleiter, Prof. Dr. Willi Schuitz, 
Frauenklinik Altona, Bülowstraße, bis zum 31. August 1955. 

— Der 18. Lehrgang für Amtsärzte an der Akademie für 
Staatsmedizin Düsseldorf dauert vom 2. November 1955 bis ein- 
schließlich 29. Februar 1956 mit einer Unterbrechung vom 18. Dzzem- 
ber 1955 bis zum 8. Januar 1956. Anmeldungen zur Teilnahme an 
diesem Lehrgang nimmt das Sekretariat der Akademie für Siaats- 
medizin Düsseldorf in Düsseldorf, Elisabethstr. 6—11, bis zum 15. Ok- 
tober 1955 an. Nach diesem Zeitpunkt eingehende Anmeldungen 
können nur berücksichtigt werden, wenn wichtige Gründe vorliegen. 
Es wird gebeten, der Anmeldung beizufügen: a) die Urkunde über die 
Approbation als Arzt in beglaubigter Abschrift, b) den Nachweis 
über den Erwerb der medizinischen Doktorwürde an einer deuischen 
Universität in beglaubigter Abschrift, c) einen eigenhändig geschrie- 
benen Lebenslauf, in dem der Gang der Universitätsstudien und die 
Beschäftigung als Arzt nach erlangter Approbation darzulegen sind, 
d) ein Paßbild aus letzter Zeit. Prospekte können beim Sekretariat 
der Akademie für Staatsmedizin Düsseldorf angefordert werden. Der 
Verkehrsverein der Stadt Düsseldorf e.V., Geschäftsstelle Haupt- 
bahnhof Düsseldorf, ist bereit, für die Dauer des Lehrgangs möblierte 
Zimmer zu vermitteln. 

— Der Bund der Deutschen Medizinalbeamten ver- 
anstaltet vom 7. bis 11. November 1955 in Frankfurta.M. eine 
Fortbildungstagung über schulärztliche Fragen, 
Auskunft: Med.-Dir. Dozent Dr. Schmith, Frankfurta.M., Stadt- 
gesundheitsamt. 

— Am 1. Januar 1956 beginnt am Radiologischen Institut der Univ. 
Freiburg i.Br. ein 4 Monate dauernder Ausbildungskurs 
in der Handhabung radioaktiver Isotope, wofür Sti- 
pendien vergeben werden. Anträge mit Lebenslauf und Befürwor- 
tungen von Assistenten und Volontären an Röntgeninstituten können 
bei Prof. Langendorff, Direktor des Radiolog. Instituts, Frei- 
burg i. Br., eingereicht werden. 

Geburtstage: 80.: Prof. Dr. med. R. Stich, em. o. Prof. für Chirur- 
gie in Göttingen, am 19. Juli 1955. — 70.: Prof. Dr. H. Klein- 
schmidt, em. o. Prof. für Kinderheilkunde in Göttingen, am 
21. Juni 1955 in Honnef a. Rh. 

— Prof. Dr. R. Griesbach, Augsburg, wurde zum General- 
sekretär des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose ernannt. 

— Der Senat der Schweizerischen Akademie der Medizinischen 
Wissenschaften in Bern hat den Direktor des Path. Instituts der Univ. 
Tübingen, Prof. Dr. Erih Letterer, zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Prof. Dr. E. Rothlin, Basel, ist von der Med. Fakultät der 
Univ. Graz zum Ehrendoktor ernannt worden. 

Hochschulnachrichten: Erlangen: Oberarzt Dr. R. Werns- 
dörfer erhielt die Venia legendi für Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten und Strahlenheilkunde. 

Leipzig: Dr. med. J. Oehme, Oberarzt der Univ.-Kinderklinik, 
habilitierte sich für Kinderheilkunde. 

Marburg: Der Rektor der Universität, Prof. Erih Schwinge, 
hat in einem Festakt zum 428. Gründungstag der Universität die 
Philipps-Plakette dem amerikanischen Arzt Dr. H.S. Read, Atlantic- 
City, überreicht. Dr. Read hat mit eigenen Mitteln das „Dr.-Read- 
Austauschprogramm“ ins Leben gerufen, durch das bisher mehrere 
hundert junge deutsche Ärzte eine einjährige Ausbildung an ameri- 
kanischen Hospitälern erhalten haben. — Ferner wurde dem Vor- 
standsmitgl. der Farbwerke Hoechst, Direktor Dr. M. Erlenbach, 
in Anerkennung seiner Verdienste um die Förderung der Hochschule 
in den Nachkriegsjahren die Würde eines Ehrensenators verliehen. 

Wien: Die venia legendi erhielten: Dr. Otto Mayrhofer- 
Krammel für Anästhesiologie, Dr. Norbert Wölkart für Ge- 
richtliche Medizin u. Dr. Arnold Sonnenschein für Orthopädie. 

Todesfall: Am 13. Juli 1955 verschied in Garmisch-Partenkirchen 
nach kurzer, schwerer Krankheit Dr. med. Karl Haedenkamp, 
Geschäftsführender Vorsitzender des Präsidiums des Deutschen Ärzte- 
tages, Hauptgeschäftsführender Arzt der Arbeitsgemeinschaft der 
Westdeutschen Ärztekammern, Träger der Paracelsus-Medaille der 
deutschen Ärzteschaft und Inhaber des großen Verdienstkreuzes des 
Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland. 
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